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Dewi Tirtawati. S021308017. Hubungan Pola Asuh Orang Tua dan 
Dukungan Keluarga dengan Kemampuan Bahasa pada Anak 
Gangguan Pendengaran Usia 5-6 Tahun. TESIS. Pembimbing I : Prof. 
Dr. Nunuk Suryani, M.Pd, Pembimbing II : Dr. Rita Benya Adriani, SKp. 
M.Kes. Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat. Program Pascasarjana, 
Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
 
Latar Belakang : Pendengaran merupakan salah satu indra yang penting 
bagi manusia, berfungsi sebagai alat komunikasi dan pendidikan. Kurang 
pendengaran pada anak mengakibatkan keterlambatan dan kesulitan 
perkembangan bahasa dan bicara. Gangguan pendengaran pada anak perlu 
dideteksi sedini mungkin mengingat pentingnya peranan fungsi pendengaran 
dalam proses perkembangan bicara. Anak yang mengalami keterlambatan 
bahasa bicara akibat gangguan pendengaran memiliki resiko mengalami 
kesulitan belajar, kesulitan membaca dan menulis dan akan menyebabkan 
pencapaian akademik yang kurang secara menyeluruh, hal ini dapat berlanjut 
sampai usia dewasa muda. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 
pola masuh orang tua dan dukungan keluarga dengan kemampuan bahasa 
pada anak gangguan pendengaran usia 5-6 tahun. 
Subjek dan Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional 
analitik dengan rancangan dalam penelitian ini adalah cross sectional. Lokasi 
penelitian di Taman Observasi Anak Jala Puspa RSAL Dr. Ramelan Surabaya. 
Dengan sampel ibu yang memiliki anak usia 5-6 tahun dengan gangguan 
pendengaran sebanyak 40 orangtua dengan variabel dependen adalah 
kemampuan bahasa anak dan variabel independen pola asuh orangtua dan 
dukungan keluarga, dengan teknik simple random sampling. Teknik 
pengumpulan data menggunakan kuesioner dan studi pustaka. Analisis data 
menggunakan regresi logistik.  
Hasil : Terdapat hubungan positif yang secara statistik signifikan antara pola 
asuh dengan kemampuan bahasa pada anak (OR= 10.05; CI=95%; 1.85 
hingga 54.73; p = 0.008). Terdapat hubungan positif yang secara statistik 
signifikan antara dukungan keluarga dengan kemampuan bahasa pada anak 
(OR= 6.76; CI=95%; 1.36 hingga 33.51; p = 0.019). 
Kesimpulan : pola asuh dan dukungan orangtua berhubungan positif dan 
secara statistik signifikan dengan kemampuan bahasa anak dengan gangguan 
pendengaran usia 5-6 tahun. 
 
















Dewi Tirtawati. S021308017. The Relationship Child Nurturing Pattern, 
Family Support, And Language Competence In Children Aged 5-6 Years 
With Auditory Disorder. Tesis. Supervisor I : Prof. Nunuk Suryani, M.Pd, 
Supervisor II : Dr. Rita Benya Adriani, SKp., M.Kes. Magister of Public Health, 
Sebelas Maret University. 
 
Background: Hearing is one of the important senses for human that functions as 
a communication tool and education. Lack of hearing ability in children may 
hinder development and lead to problem in language and speaking ability. In turn 
it may affect academic achievement. Hearing disorder therefore needs to be 
detected early. This study aimed to determine the relationship between child 
nurturing pattern, family support, and language competence in children aged 5-6 
years with auditory disorder.  
Subjects and Method: This was an analytic and observational study with cross 
sectional design. It was carried out at “Jala Puspa” Children Observation Garden 
(Taman Observasi Anak “Jala Puspa”) Dr. Ramelan Navy Hospital, Surabaya, 
East Java. A total sample of 40 children aged 5-6 years with their parents were 
selected for this study by simple random sampling. The dependent variable was 
language competence. The independent variables were child nurturing pattern and 
family support. The data were collected by a set of questionnaire, and were 
analyzed by logistic regression.  
Results: There were positive relationship between nurturing pattern (OR= 10.05; 
95% CI= 1.85-54.73; p= 0.008), family support (OR= 6.76; 95% CI= 1.36-33.51; 
p= 0.019), and language competence.  
Conclusion: Nurturing pattern and family support have positive relationship with 
language competence. 
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Surat Pernyataan Persetujuan Turut Berpartisipasi Dalam Penelitian 
 
Yang bertandatangan di bawah ini : 
 Nama Lengkap  :……………………………………………... 
 Tempat/Tanggal Lahir :…………………………………………….. 
 Alamat   :……………………………………………... 
Dalam rangka penelitian dengan judul “ Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dan 
Dukungan Keluarga Dengan Kemampuan bahasa pada Anak Gangguan 
Pendengaran Usia 5-6 Tahun Di RSAL Dr. Ramelan Surabaya”, maka : 
1. Saya telah menerima penjelasan mengenai penelitian ini, telah 
membaca lembar informasi dan persetujuan pasien tertulis disini dan 
telah diberikan kesempatan untuk mendiskusikan mengenai penelitian 
ini dan bertanya jawab dengan sejelas-jelasnya. 
2. Saya member persetujuan untuk ikut serta dalam penelitian dan secara 
sukarela setuju tanpa ada paksaan untuk berpartisipasi dalam penelitian 
ini. 
3. Saya mengerti bahwa sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dengan 
memberitahukan pada peneliti sebelumnya. Dan penelitian saya dapat 
dihentikan atas penilaian keselamatan saya oleh peneliti sewaktu-
waktu. 
4. Saya menyetujui bahwa data saya dapat digunakan sebagaimana yang 
dijelaskan di lembar informasi dan persetujuan orang tua pasien. 
Dengan menandatangani formulir ini, saya menjamin bahwa informasi 
yang saya berikan adalah benar. 
Surakarta,                2017    













1. RSAL  : Rumah Sakit Angkatan Laut 
2. TOA  : taman Observasi Anak 
3. ABD  : Alat Bantu Dengar 
4. RSCM  : Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 
5. DDST  : The Denver Developmental Screening Test 
6. NICU  : Neonatal Intensive Care Unit 
7. TORCH : Toksoplasma Rubella Citomegalovirus Herpes 
8. PAUD  : Pendidikan Anak Usia Dini 
9. BB  : Berat Badan 
10. PB  : Panjang Badan 
11. LILA  : Lingkar Lengan Atas 
12. LK  : Lingkar Kepala 
13. SD  : Sekolah Dasar 
14. SMP  : Sekolah Menengah Pertama 
15. SMA  : Sekolah Menengah Atas 
16. PT  : Perguruan Tinggi 
17. IRT  : Ibu Rumah Tangga 


















A. Latar Belakang 
Pendengaran merupakan salah satu indra yang penting bagi manusia, 
berfungsi sebagai alat komunikasi dan pendidikan. Kurang pendengaran pada 
anak  antara  lain  karena  tuli  kongenital.  Tuli kongenital, menurut Komite 
Nasional Penanggulangan Gangguan  Pendengaran  dan  Ketulian,  
merupakan ketulian yang terjadi pada bayi disebabkan faktor-faktor yang 
mempengaruhi kehamilan maupun saat  lahir (Nugroho et.al., 2012). Kurang 
pendengaran pada anak mengakibatkan keterlambatan dan kesulitan 
perkembangan bahasa dan bicara (Watkin et.al., 2007).  Gangguan 
keterlambatan bahasa dan bicara pada anak semakin hari tampak semakin 
meningkat pesat. Beberapa laporan menyebutkan angka kejadian gangguan 
bahasa bicara berkisar 5 –10% pada anak sekolah  (Sari et.al., 2015). 
Gangguan pendengaran pada anak perlu dideteksi sedini mungkin 
mengingat pentingnya peranan fungsi pendengaran dalam proses 
perkembangan bicara. Identifikasi gangguan pendengaran secara dini dengan 
cara mengamati reaksi anak terhadap suara atau tes fungsi pendengaran 
dengan metode dan peralatan yang sederhana. Tanpa program skrining 
pendengaran, gangguan pendengaran baru diketahui pada usia 18 – 24 bulan. 
Orang tua yang  teliti  akan  menangkap tanda-tanda bayi/anak yang kurang 
memberikan reaksi terhadap suara di sekitarnya dan akan segera datang ke 
rumah sakit guna evaluasi pendengaran, tanpa menunggu usia anak lebih 
besar(Azwar, 2013). 
Bahasa sebagai alat komunikasi yang digunakan untuk berhubungan 
sesamanya, artinya apabila sekelompok manusia memiliki bahasa yang sama 
maka dapat bertukar pikiran dengan segala sesuatu yang dialaminya baik 
secara kongkrit maupun abstrak. Dengan adanya komunikasi maka manusia 
dapat membentuk kehidupan dan dunianya. Komunikasi dalam proses 





bertujuan untuk mendukung konsep diri, identitas diri, mencapai pemenuhan 
kebutuhan personal, aktualisasi diri, mempengaruhi perasaan, fikiran dan 
perilaku orang lain, kelangsungan kehidupan, membangun ide-ide baru serta 
pemecahan masalah (Bunawan, 2007). 
Prevalensi keterlambatan perkembangan berbahasa di Indonesia 
belum pernah diteliti secara luas terutama pada anak dengan gangguan 
pendengaran. Kendalanya dalam menentukan kriteria keterlambatan 
perkembangan berbahasa. Data di Departemen Rehabilitasi Medik RSCM 
tahun 2006 dari 1.125 jumlah kunjungan pasien anak terdapat 10,13% anak 
terdiagnosis keterlambatan bicara dan bahasa. Sedangkan di RSUP Sardjito 
Yogyakarta prevalensi keterlambatan perkembangan bahasa dan bicara anak 
di instalasi rehabilitasi medik terapi wicara (speech therapy) tahun 2011, anak 
yang mengalami dislogia sebanyak 235 anak, disaudia 25 anak, disglosia 3 
anak, dislalia 8 anak, disartria 17 anak, disfagia 3 anak, gagap 3 anak, 
disfonia 1 anak (Listyowati, 2012).  
Berdasarkan data kunjungan pasien Taman Observasi Anak Jala Puspa 
Rumah Sakit Dr.Ramelan Surabaya, sejak tahun 2013 sampai 2016 diketahui 
jumlah pasien yang melakukan pemeriksaan pendengaran ada 444 orang. 
Untuk penyebaran kasus gangguan pendengaran dari berbagai derajat 
gangguan pendengaran yang mengalami keterlambatan bahasa bicara yang 
melakukan terapi wicara sebanyak 317 orang (72%). 
Anak yang mengalami keterlambatan bahasa bicara akibat gangguan 
pendengaran beresiko mengalami kesulitan belajar, kesulitan membaca dan 
menulis dan akan menyebabkan pencapaian akademik yang kurang secara 
menyeluruh, hal ini dapat berlanjut sampai usia dewasa muda. Selanjutnya 
orang dewasa dengan pencapaian akademik yang rendah akibat keterlambatan 
bahasa bicara, akan mengalami masalah perilaku dan penyesuaian psiko-
sosial (Sunani, 2013). Keterlambatan perkembangan berbahasa juga 
mempengaruhi kehidupan personal sosial, bahkan kemampuan hambatan 





Kemampuan berbahasa sensitif terhadap keterlambatan atau kerusakan 
pada sistem lain, sebab melibatkan kemampuan kognitif, sensori motor, 
psikologis, emosi, dan lingkungan di sekitar anak. Bicara merupakan salah 
satu cara untuk mengekspresikan bahasa. Mereka harus belajar 
mengekspresikan dirinya, membagi pengalamannya dengan orang lain, dan 
menemukan keinginan. Periode kritis bagi perkembangan bahasa bicara anak 
adalah 9-24 bulan dari awal kehidupan (Gunawan et.al., 2011). 
Gangguan bahasa /keterlambatan bahasa pada anak disebabkan oleh 
berbagai macam faktor, salah satunya kurangnya keseriusan orang tua 
memberikan dorongan (stimulasi) kepada anak. Kurangnya dorongan dari 
orang tua adalah penyebab serius keterlambatan bahasa bicara, terlihat dari 
fakta bahwa apabila orang tua tidak hanya berbicara pada anak tetapi juga 
memberikan variasi kata yang luas akan meningkatkan kemampuan anak 
berbicara lebih cepat (Chusnia, 2012). Intervensi dini dapat dilakukan orang 
tua dengan pemakaian Alat Bantu Dengar (ABD) yaitu cochlear implants. 
Pemasangan alat ini akan membantu memberikan rangsang auditoroik kepada 
anak sehingga berpengaruh terhadap kemampuan bicaranya (Nugroho, et.al., 
2012). 
Pola asuh orang tua berpengaruh dalam perkembangan bahasa dan 
bicara anak. Orang tua dengan pola asuh otoriter cenderung membatasi kasih 
sayang dan menggunakan hukuman yang keras agar anak mematuhi perintah 
orang tua. Pola asuh dengan tipe permisif orang tua cenderung memberikan 
kebebasan pada anak untuk melakukan segala hal. Pola asuh tipe demokratif 
memberikan kebebasan dan menumbuhkan kemandirian anak namun tetap 
dipantau. Perbedaan pola asuh yang diterapkan orang tua kepada anak dapat 
mempengaruhi perkembangan kognitif dan bahasa anak, dimana disatu sisi 
orangtua harus bisa menentukan pola asuh yang tepat dengan 
mempertimbangkan kebutuhan dan kondisi anak (Candrasari, 2014).  
Penanganan keterlambatan bahasa memerlukan waktu yang agak lama 
serta kerja sama yang baik dari orang tua. Beberapa anak tidak memperoleh 





yang tidak dapat ditangani atau berdampak secara signifikan terhadap hal-hal 
lain. Keterlambatan bahasa sering disertai gangguan lainnya sesuai dengan 
penyakitnya seperti hiperaktif, tingkah laku yang aneh, sulit untuk diajak 
kerja sama, maka penanganannya harus dimulai dengan memperbaiki 
perilakunya (Sunanik, 2013). 
Perubahan sosial dan demografi yang menyeluruh telah menyebabkan 
jumlah anak yang menerima perawatan dari anggota keluarga lain (bukan 
orang tua) semakin bertambah. Wanita bekerja karena alasan yang sama 
seperti laki-laki, yaitu untuk kebutuhan dan aktualisasi diri. Keadaan ekonomi 
dan perubahan struktrur keluarga memerlukan ketersediaan pelayanan 
perawatan anak untuk orang tua yang sedang bekerja. Pengaruh perawatan 
anak pada perkembangan anak tergantung pada beberapa faktor yang saling 
berhubungan, termasuk sifat-sifat anak, keadaan perawatan, dan keadaan 
keluarga. National Institute Of Child Health and Human Development 
menemukan bahwa anakberumur diatas 6 bulan yang memiliki pengalaman di 
pusat perawatan anak menunjukkan perkembangan kognitif dan bahasa yang 
lebih baik (Sari, 2011).    
 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ada hubungan pola asuh orang tua dengan perkembangan bahasa 
pada anak dengan gangguan pendengaran ? 
2. Apakah ada hubungan dukungan sosial dengan perkembangan bahasa pada 
anak dengan gangguan pendengaran ? 
3. Apakah ada hubungan pola asuh orang tua dan dukungan sosial dengan 
perkembangan bahasa pada anak dengan gangguan pendengaran ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan pola masuh 





gangguan pendengaran usia 5-6 tahun di Taman Observasi Anak Jala 
Puspa RSAL Dr. Ramelan Surabaya. 
2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis hubungan pola asuh orang tua dengan kemampuan 
bahasa pada anak dengan gangguan pendengaran.  
b. Menganalisis hubungan dukungan sosial dengan kemampuan bahasa 
pada anak dengan gangguan pendengaran. 
c. Menganalisis hubungan pola asuh orang tua dan dukungan keluarga 
dengan kemampuan bahasa pada anak dengan gangguan pendengaran.  
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangsih secara trori 
sehingga bisa bermanfaat bagi masyarakat tentang optimalisasi 
kemampuan bahasa anak yang dapat dilakukan dengan pola asuh dan 
dukungan keluarga. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Peneliti 
Menambah pengetahuan dan wawasan peneliti tentang pengetahuan 
dan perilaku keluarga dalam memberikan pola asuh dan dukungan 
kepada anaknya khususnya kemampuan bahasa. 
b. Bagi Orang Tua 
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan masukan pada orang tua 











A. Landasan Teori 
1. Pola Asuh Orang Tua 
a. Pengertian 
Pola asuh orang tua adalah pola perilaku yang diterapkan pada 
anak dan bersifat relatif konsisten dari waktu kewaktu. Pola perilaku ini 
dapat dirasakan oleh anak, dari segi negatif dan positif (Nuraeni, 2011). 
Pola asuh orang tua merupakan pola interaksi antara anak dengan 
orang tua yang meliputi bukan hanya pemenuhan kebutuhan fisik 
(makan, minum, pakaian, dan lain sebagainya) dan kebutuhan 
psikologis (afeksi atau perasaan) tetapi juga norma-norma yang berlaku 
di masyarakat agar anak dapat hidup selaras dengan lingkungan 
(Gunarsa, 2007). 
Berdasarkan uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa pola 
asuh adalah suatu proses interaksi total orang tua dan anak, yang 
meliputi kegiatan seperti memelihara, memberi makan, melindungi, dan 
mengarahkan tingkah laku anak selama masa perkembangan anak serta 
bagaimana cara orang tua mengkomunikasikan afeksi (perasaan) dan 
norma-norma yang berlaku di masyarakat agar anak dapat hidup selaras 
dengan lingkungan. 
b. Jenis-Jenis Gaya pengasuhan Orang Tua 
Menurut Sujiono (2005) secara garis besar pengasuhan tercermin dalam dua 
dimensi perilaku orang tua. Dimensi pertama adalah tingkat dan tipe kontrol yang 
dilaksanakan oreh orang tua terhadap perilaku anaknya, pada satu sisi terdapat 
orang tua yang sangat mengontrol dan sangat menuntut kepada anak, disisi lain 
ada orang tua yang tidak pernah menuntut kepada anak dan juga jarang 
mengontrol anak. Dimensi kedua menyangkut keterlibatan orang tua dan tanggap  
tidaknya mereka terhadap anak, pada sisi lain ada orang tua yang relative tidak 





mengkombinasikan kedua sisi dari kedua dimensi tersebut ditemukan tiga 
prototipe gaya pengasuhan orang tua terhadap anah yaitu : 
1) Pola asuh otoriter  
Pola asuh ini ditandai dengan adanya aturan-aturan yang kaku 
dari orang tua. Kebebasan anak sangat dibatasi dan orang tua 
memaksa anak untuk berperilaku seperti yang diinginkan. Bila 
aturan-aturan ini dilanggar, orang tua akan menghukum anak dengan 
hukuman yang biasanya bersifat fisik. Tapi bila anak patuh maka 
orang tua tidak memberikan hadiah karena sudah dianggap 
sewajarnya bila anak menuruti kehendak orang tua.  
Perilaku orang tua dalam berinteraksi dengan anak bercirikan 
tegas, suka menghukum, anak dipaksa untuk patuh terhadap aturan-
aturan yang diberikan oleh orang tua tanpa merasa perlu menjelaskan 
kepada anak apa guna dan alasan dibalik aturan tersebut, serta 
cenderung mengekang keinginan anak. Pola asuh otoriter dapat 
berdampak buruk pada anak, yaitu anak merasa tidak bahagia, 
ketakutan, tidak terlatih untuk berinisiatif (kurang berinisiatif), selalu 
tegang, cenderung ragu, tidak mampu menyelesaikan masalah, 
kemampuan komunikasinya buruk serta mudah gugup, akibat 
seringnya mendapat hukuman dari orang tua. Dengan pola asuh 
seperti ini, anak diharuskan untuk berdisiplin karena semua 
keputusan dan peraturan ada di tangan orang tua. 
Menurut Hurlock (2006) ibu yang mempunyai sikap yang 
otoriter pada umumnya mempunyai ciri : 
a) Ibu menentukan apa yang perlu diperbuat oleh anak tanpa 
memberikan penjelasan tentang alasannya.  
b) Apabila anak melanggar ketentuan yang telah digariskan, anak 
tidak diberi kesempatan untuk memberikan alasan atau penjelasan 
sebelum hukuman diterima.  





d) Ibu jarang atau tidak memberikan hadiah, baik yang berwujud 
kata-kata maupun bentuk lain. 
Pola asuh otorier merupakan bentuk disiplin tradisional 
berdasar pada ungkapan kuno yang mengatakan bahwa menghemat 
cambukan berarti memanjakan anak, pada pola asuh otoriter, ibu dan 
pengasuh yang lain menetapkan peraturan-peraturan dan 
memberitahukan anak bahwa dia harus mematuhi peraturan dan 
memberitahukan anak bahwa dia harus mematuhi peraturan tersebut. 
Tidak ada usaha untuk menjelaskan pada anak mengapa anak harus 
patuh dan anak tidak diberi kesempatan untuk mengungkapkan 
pendapat tentang adil tidaknya peraturan-peraturan. Apakah 
peraturan-peraturan masuk akal atau tidak. Kalau anak tidak 
mengikuti peraturan, anak akan dihukum yang sering kali kejam dan 
keras yang dianggap sebagai cara untuk mencegah pelanggaran 
peraturan di masa mendatang (Hurlock, 2006).  
2) Pola asuh demokratis  
Pola asuh demokratik ditandai dengan adanya sikap terbuka 
antara orang tua dengan anaknya. Mereka membuat aturan-aturan 
yang disetujui bersama. Anak diberi kebebasan untuk 
mengemukakan pendapat, perasaan dan keinginannya serta belajar 
untuk dapat menanggapi pendapat orang lain. Orang tua bersikap 
sebagai pemberi pendapat dan pertimbangan terhadap aktivitas anak. 
Dengan pola asuhan ini, anak akan mampu mengembangkan kontrol 
terhadap perilakunya sendiri dengan hal-hal yang dapat diterima oleh 
masyarakat. Hal ini akan mendorong anak untuk mampu berdiri 
sendiri, bertanggung jawab dan yakin terhadap diri sendiri. Daya 
kreativitasnya berkembang dengan baik karena orang tua selalu 
merangsang anaknya untuk mampu berinisiatif.  
Orang tua menerapkan pola asuh demokratis dengan banyak 
memberikan kesempatan kepada anak untuk berbuat keputusan 





untuk memiliki kebebasan sehingga anak mempunyai kepuasan 
sedikit menggunakan hukuman badan untuk mengembangkan 
disiplin. Pola asuh authoritative dihubungkan dengan tingkah laku 
anak-anak yang memperlihatkan emosional positif, sosial, dan 
pengembangan kognitif.  
Pola asuh otoritatif oleh Hurlock (2006) disebut sebagai 
demokratis, berasumsi bahwa kebebasan pribadi untuk memenuhi 
keinginan dan kebutuhan baru bisa tercapai dengan baik jika anak 
mampu mengontrol dan mengendalikan diri, serta menyesuaikan diri 
dengan lingkungan, baik keluarga ataupun masyarakat. Anak diberi 
kebebasan namun dia dituntut untuk mampu mengatur dan 
mengendalikan dirinya perlu ditumbuhkan perangkat aturan sebagai 
kontrol yang dapat mengatur dan mengendalikan dirinya sesuai 
dengan aturan yang berlaku di lingkunganya. 
Menurut Enoch (2005) pola asuh otoritatif muncul bila ibu 
menerapkan kendali yang tinggi pada anaknya, ia pun menuntut 
prestasi yang tinggi tapi dibarengi sikap demokratis dan kasih sayang 
yang tinggi pula. Pola asuh model ini kuat dalam kontrol dan 
pengawasan tetapi tetap memberi tempat bagi pendapat anak. Pola 
asuh otoritatif akan mendorong pembentukan sifat kerja keras, 
disiplin, komitmen, prestatif, mandiri, dan realistis pada individu. 
Kepekaan ibu terhadap kebutuhan dan perasaan anak menjadi salah 
satu unsur sentral dalam pola asuh otoritatif.  
Pola asuh otoritatif atau demokratis (Hurlock, 2006) pada 
umumnya mempunyai ciri :  
a) Apabila anak melakukan suatu aktivitas, ibu memberi penjelasan 
atau alasan perlunya hal tersebut dilakukan.  
b) Sebelum menerima hukuman, anak diberi kesempatan untuk 
memberi alasan mengapa ketentuan ini dilanggar.  
c) Hukuman diberikan terkait dengan perbuatannya, dan berat 





d) Hadiah atau pujian diberikan oleh ibu untuk perilaku yang 
diharapkan 
3) Pola Asuh Permisif  
Pola asuh ini ditandai dengan adanya kebebasan tanpa batas 
pada anaknya untuk berperilaku sesuai dengan keinginannya sendiri. 
Orang tua tidak pernah memberi aturan dan pengarahan kepada 
anak. Semua keputusan diserahkan kepada anak tanpa pertimbangan 
dari orang tua. Anak tidak tahu apakah perilakunya benar atau salah 
karena orang tua tidak pernah membenarkan atau menyalahkan anak. 
Akibatnya anak akan berperilaku sesuai dengan keinginannya 
sendiri, tidak peduli apakah hal itu sesuai dengan norma masyarakat 
atau tidak. Dengan pola asuh seperti ini, anak mendapatkan 
kebebasan sebanyak mungkin dari orang tua. Pola asuh permisif 
memuat hubungan antara anak-anak dan orang tua penuh dengan 
kasih sayang, tapi menjadikan anak agresif dan suka menurutkan 
kata hatinya. Secara lebih luas, kelemahan orang tua dan tidak 
konsistennya disiplin yang diterapkan membuat anak-anak tidak 
terkendali, tidak patuh, dan tingkah laku agresif di luar lingkungan 
keluarga (Sujiono, 2005). 
Berdasarkan teori pola asuh oleh Hurlock (2006), pola asuh 
permisif disebut juga pola asuh yang serba boleh dengan ciri :  
a) Tidak ada aturan yang diberikan ibu.  
b) Tidak ada hukuman, karena tidak ada ketentuan atau peraturan 
yang dilanggar.  
c) Ada anggapan bahwa anak akan belajar dari tindakan yang salah.  
d) Tidak ada hadiah, karena sikap ibu tersebut sudah merupakan 
hadian yang memuaskan.  
c. Faktor - faktor yang Mempengaruhi Pola Asuh  
Hurlock (2006) ada beberapa faktor yang mempengaruhi pola asuh, 
yaitu:  





Orang tua yang mendapat pendidikan yang baik, cenderung 
menetapkan pola asuh yang lebih demokratis ataupun permisif 
dibandingkan dengan orang tua yang pendidikannya terbatas. 
Pendidikan membantu orang tua untuk lebih memahami kebutuhan 
anak. 
2) Kelas sosial 
Orang tua dari kelas sosial menengah cenderung lebih permisif 
dibanding dengan orang tua dari kelas sosial bawah.  
3) Konsep tentang peran orang tua  
Tiap orang tua memiliki konsep yang berbeda-beda tentang 
bagaimana seharusnya orang tua berperan. Orang tua dengan konsep 
tradisional cenderung memilih pola asuh yang ketat dibanding orang 
tua dengan konsep nontradisional.  
4) Kepribadian orang tua  
Pemilihan pola asuh dipengaruhi oleh kepribadian orang tua. Orang 
tua yang berkepribadian tertutup dan konservatif cenderung akan 
memperlakukan anak dengan ketat dan otoriter.  
5) Kepribadian Anak  
Tidak hanya kepribadian orang tua saja yang mempengaruhi 
pemilihan pola asuh, tetapi juga kepribadian anak. Anak yang 
ekstrovert akan bersifat lebih terbuka terhadap rangsangan-
rangsangan yang datang pada dirinya dibandingkan dengan anak 
yang introvert.  
 
6). Usia anak  
Tingkah laku dan sikap orang tua dipengaruhi oleh anak. Orang tua 
yang memberikan dukungan dan dapat menerima sikap tergantung 








2. Dukungan Sosial  
a. Pengertian  
Dukungan sosial adalah kenyamanan secara fisik dan psikologis 
yang diberikan oleh anggota keluarga. Dukungan keluarga juga dapat 
dilihat dari banyaknya kontak sosial yang terjadi atau yang dilakukan 
individu dalam menjalin hubungan dengan sumber-sumber yang ada 
di lingkungan (Baron dan Byrne, 2005).  
Dukungan sosial keluarga  merupakan salah satu istilah yang 
digunakan untuk menerangkan bagaimana hubungan social keluarga 
menyumbang manfaat bagi kesehatan mental atau kesehatan fisik 
individu. Smet (2004) berpendapat dukungan sosial keluarga sebagai 
satu diantara fungsi pertalian atau ikatan sosial. Ikatan-ikatan sosial 
menggambarkan tingkat tingkat dan kualitas umum dari hubungan 
interpersonal di dalam satu keluarga.  
Menurut Sarafino (1997), dukungan sosial diartikan sebagai suatu 
kenyamanan, perhatian, penghargaan, atau bantuan yang dirasakan 
individu dari orang-orang atau kelompok-kelompok lain Bishop 
(2002) mendefinisikan dukungan sosial keluarga sebagai pertolongan 
dan dukungan yang diperoleh seseorang dari interaksinya dengan 
orang lain.  
Kail and Cavanaug (2000) mendefinisikan dukungan sosial 
keluarga sebagai sumber emosional, informasional atau pendampingan 
yang diberikan oleh orang- orang disekitar individu untuk menghadapi 
setiap permasalahan dan krisis yang terjadi sehari- hari dalam 
kehidupan.   
b. Faktor- faktor yang mempengaruhi dukungan sosial 
Menurut Stanley (2007), faktor-faktor yang mempengaruhi 
dukungan sosial  adalah sebagai berikut : 
1) Kebutuhan fisik 
Kebutuhan fisik dapat mempengaruhi dukungan social 





papan. Apabila seseorang tidak tercukupi kebutuhan fisiknya maka 
seseorang tersebut kurang mendapat dukungan sosial. 
2) Kebutuhan sosial  
Dengan aktualisasi diri yang baik maka seseorang lebih kenal 
oleh masyarakat daripada orang yang tidak pernah bersosialisasi di 
masyarakat. Orang yang mempunyai aktualisasi diri yang baik 
cenderung selalu ingin mendapatkan pengakuan di dalam 
kehidupan masyarakat. Untuk itu pengakuan sangat diperlukan 
untuk memberikan penghargaan. 
3) Kebutuhan psikis  
Dalam kebutuhan psikis pasien pre operasi di dalamnya 
termasuk rasa ingin tahu, rasa aman, perasaan religius, tidak 
mungkin terpenuhi tanpa bantuan orang lain. Apalagi jika orang 
tersebut sedang menghadapi masalah baik ringan maupun berat, 
maka orang tersebut akan cenderung mencari dukungan sosial dari 
orang- orang sekitar sehingga dirinya merasa dihargai, diperhatikan 
dan dicintai. 
4) Jenis-Jenis Dukungan Sosial  
Cutrona, et.al., (1994) membagi dukungan sosial ke dalam 
enam bagian yang berasal dari hubungan dengan individu lain, 
yaitu: guidance, reliable alliance, attachment, reassurance of 
worth, social integration, dan opportunity to provide nurturance. 
Komponen-komponen itu sendiri dikelompokkan ke dalam 2 
bentuk, yaitu instrumental support dan emotional support. 
a) Instrumental Support  
Reliable alliance, merupakan pengetahuan yang dimiliki 
individu bahwa ia dapat mengandalkan bantuan yang nyata 
ketika dibutuhkan. Individu yang menerima bantuan ini akan 
merasa tenang karena ia menyadari ada orang yang dapat 
diandalkan untuk menolongnya bila ia menghadapi masalah 





Guidance (bimbingan) adalah dukungan sosial berupa 
nasehat dan informasi dari sumber yang dapat dipercaya. 
Dukungan ini juga dapat berupa pemberian feedback (umpan 
balik) atas sesuatu yang telah dilakukan individu (Sarafino, 
1997).  
b) Emotional Support  
Reassurance of worth; Dukungan sosial ini berbentuk 
pengakuan atau penghargaan terhadap kemampuan dan kualitas 
individu (Cutrona, et.al., 1994). Dukungan ini akan membuat 
individu merasa dirinya diterima dan dihargai. Contoh dari 
dukungan ini misalnya memberikan pujian kepada individu 
karena telah melakukan sesuatu dengan baik.  
Attachment ; Dukungan ini berupa pengekspresian dari 
kasih sayang dan cinta yang diterima individu (Cutrona, et.al., 
1994) yang dapat memberikan rasa aman kepada individu yang 
menerima. Kedekatan dan intimacy merupakan bentuk dari 
dukungan ini karena kedekatan dan intimacy dapat memberikan 
rasa aman.  
c) Social Integration; Cutrona, et.al., (1994) dikatakan dukungan 
ini berbentuk kesamaan minat dan perhatian serta rasa memiliki 
dalam suatu kelompok.  
d) Opportunity to provide nurturance; Dukungan ini berupa 
perasaan individu bahwa ia dibutuhkan oleh orang lain.  
c. Faktor-faktor terbentuknya dukungan sosial  
Maslihah (2011) mengemukakan bahwa sedikitnya ada tiga faktor 
penting yang mendorong seseorang untuk memberikan dukungan yang 
positif,diantaranya:  
1) Empati, yaitu turut merasakan kesusahan orang lain dengan tujuan 
mengantisipasi emosi dan motivasi tingkah laku untuk mengurangi 





2) Norma dan nilai sosial, yang berguna untuk membimbing individu 
untuk menjalankan kewajiban dalam kehidupan.  
3) Pertukaran sosial, yaitu hubungan timbal balik perilaku sosial 
antara cinta, pelayanan, informasi. Keseimbangan dalam 
pertukaran akan menghasilkan kondisi hubungan interpersonal 
yang memuaskan.  
d. Sumber- sumber dukungan sosial 
Menurut Huda (2012), keluarga merupakan kelompok sosial 
pertama dalam kehidupan manusia, tempat individu belajar dan 
menyatakan diri sebagai makhluk sosial. Di dalam keluarga individu 
belajar memperhatikan keinginan orang lain dan bekerja sama. 
Pengalaman-pengalaman berinteraksi dalam keluarga turut 
menentukan tingkah lakunya terhadap orang-orang lain di luar 
keluarga, termasuk tetangga di lingkungan tempat tinggalnya maupun 
temannya. 
Keluarga dapat menjadi pemberi dukungan yang utama bagi 
seseorang dalam menemukan kualitas serta kuantitas bantuan yang 
didapatnya (Huda, 2012). Penelitian yang ada menemukan bahwa 
dukungan sosial dari keluarga merupakan hal yang paling efektif 
dalam mengurangi beban pada perempuan sedangkan dukungan sosial 
dari tempat kerja lebih efektif untuk laki-laki (Huda, 2012). Pentingnya 
dukungan sosial pada keluarga juga diungkapkan oleh Huda (2012) 
yang menemukan bahwa dukungan sosial dari keluarga lebih 
berpengaruh kepada mood dibandingkan dengan dukungan sosial dari 
lingkungan kerja pada perempuan. 
Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa sumber dari 
dukungan sosial ini adalah orang lain yang akan berinteraksi dengan 
individu sehingga individu tersebut dapat merasakan kenyamanan 
secara fisik dan psikologis. Orang lain ini terdiri dari keluarga, sahabat 






e. Fungsi Dukungan Sosial 
Dalam  aplikasinya  dukungan sosial mempunyai fungsi sebagai 
berikut: 
1) Sumber daya atau mekanisme coping yang penting untuk 
mengurangi efek negatif dari stres dan konflik. Carlson dan 
Perrewe (2012), menemukan bahwa dukungan sosial dapat 
mengurangi kemungkinan seseorang untuk mempersepsikan bahwa 
perannya menimbulkan tekanan bagi dirinya. Apabila seseorang 
menghadapi konflik di kantornya tapi ia mendapatkan dukungan 
sosial yang baik dari teman-teman di kantornya, efek buruk yang 
didapatkan dari adanya konflik tersebut dapat berkurang atau 
hilang sama sekali. 
2) Meningkatkan kepuasan terhadap lingkungan yang memberikan 
dukungan sosial.  
3) Menguntungkan bagi kesehatan mental dan fisik seseorang Salah 
satu contoh fungsi dukungan sosial dalam membantu kesehatan 
fisik seseorang adalah penelitian dari Uchino (2010) yang 
menyebutkan bahwa dukungan sosial mempengaruhi tingkat 
kematian dengan mengubah sistem kardiovaskular, endokrin dan 
imunisasi diri (autoimmune). Roxbourgh (2007) juga mengatakan 
bahwa dukungan sosial yang dipersepsikan di lingkungan kerja 
serta keluarga berhubungan dengan kesejahteraan diri. 
f. Dukungan Sosial Keluarga 
Penelitian ini lebih menekankan pada dukungan sosial yang 
bersumber dari keluarga. Keluarga merupakan tempat pertumbuhan 
dan perkembangan individu. Kebutuhan fisik dan psikologi mula-mula 
terpenuhi dari lingkungan keluarga. Individu akan menjadikan 
keluarga sebagai tumpuan harapan, tempat bercerita, dan tempat 
mengeluarkan keluhan-keluhan bila individu mengalami persoalan 





terdiri dari suami-istri, atau suami-istri dan anaknya, atau ayah dan 
anaknya, atau ibu dan anaknya (Suprajitno,  2004) 
Dukungan keluarga menurut Francis dan Satiadarma (2004) 
merupakan bantuan/sokongan yang diterima salah satu anggota 
keluarga dari anggota keluarga lainnya dalam rangka menjalankan 
fungsi-fungsi yang terdapat di dalam sebuah keluarga. Menurut 
Friedman (1998) dukungan sosial keluarga adalah sebagai suatu proses 
hubungan antara keluarga dengan lingkungan sosial. 
Menurut Smet (2004) setiap bentuk dukungan sosial keluarga 
mempunyai ciri-ciri antara lain : 
1) Dukungan Informatif, yaitu bantuan informasi yang disediakan 
agar dapat digunakan oleh seseorang dalam menanggulangi 
persoalan-persoalan yang dihadapi, meliputi pemberian nasehat, 
pengarahan, ide-ide atau informasi lainnya yang dibutuhkan dan 
informasi ini dapat disampaikan kepada orang lain yang mungkin 
menghadapi persoalan yang sama atau hampir sama. 
2) Dukungan Emosional, setiap orang pasti membutuhkan bantuan 
afeksi dari orang lain, dukungan ini berupa dukungan simpatik dan 
empati, cinta, kepercayaan, dan penghargaan. Dengan demikian 
seseorang yang menghadapi persoalan merasa dirinya tidak 
menanggung beban sendiri tetapi masih ada orang lain yang 
memperhatikan, mau mendengar segala keluhannya, bersimpati 
dan berempati terhadap persoalan yang dihadapinya, bahkan mau 





3) Dukungan Instrumental, bantuan bentuk ini bertujuan untuk 
mempermudah seseorang dalam melakukan aktifitasnya berkaitan 
dengan persoalan-persoalan yang dihadapinya, atau menolong 
secara langsung kesulitan yang dihadapi, misalnya dengan 
menyediakan peralatan lengkap dan memadai bagi penderita, 
menyediakan obat-obatan yang dibutuhkan dan lain-lain. 
4) Dukungan Penilaian, yaitu suatu bentuk penghargaan yang 
diberikan seseorang kepada pihak lain berdasarkan kondisi 
sebenarnya. Penilaian ini dapat positif dan negatif yang mana 
pengaruhnya sangat berarti bagi seseorang. Berkaitan dengan 
dukungan sosial keluarga maka penilaian yang sangat membantu 
adalah penilaian yang positif.  
Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan dukungan keluarga 
merupakan bentuk dukungan  atau perhatian dari orang tua dan saudara 
kandung terhadap salah seorang anggota keluarga. Bentuk dukungan 
tersebut bisa terdiri dari dukungan informatif, dukungan emosional, 
dukungan instrumental dan dukungan penilaian (Smet, 2004). 
 
3. Kemampuan Bahasa  
a. Pengertian  
Bahasa adalah struktur yang dikendalikan oleh sekumpulan aturan 
tertentu, semacam mesin untuk memproduksi makna, akan tetapi setiap 
orang memiliki kemampuan yang terbatas dalam menggunakannya. 
Bahasa menyediakan pembendaharaan kata atau tanda (vocabulary) 
serta perangkat aturan bahasa (grammar dan sintaks) yang harus 
dipatuhi jika hendak menghasilkan sebuah ekspresi yang bermakna. 
Sedangkan kemampuan berbahasa adalah kemampuan seseorang dalam 
mengutarakan maksud atau berkomunikasi tertentu secara tepat dan 
runtut sehingga pesan yang disampaikan dapat dimengerti oleh orang 





Berdasarkan hal tersebut yang dimaksud dengan kemampuan 
berbahasa adalah kemampuan seorang individu untuk membuat kata-
kata atau suara-suara yang dikombinasikan menjadi suatu ucapan/suatu 
kesatuan kalimat yang utuh yang dapat dimengerti oleh dirinya sendiri 
dan orang lain. Dimana individu dapat mengerti ucapan/bahasa yang 
disampaikan orang lain dan mampu menunjukkan/mengucapkan bahasa 
pada orang lain. 
b. Tugas–tugas perkembangan bahasa  
Dalam berbahasa anak dituntut untuk menuntaskan atau 
menguasai empat tugas pokok yang satu sama lainnya saling berkaitan 
(Yusuf, 2004). Keempat tugas pokok perkembangan bahasa adalah: 
1) Pemahaman 
Yaitu kemampuan memahami makna ucapan orang lain. 
2) Pengembangan perbendaharaan kata 
Perbendaharaan kata anak–anak berkembang dimulai secara 
lambat pada usia dua tahun pertama, kemudian mengalami tempo 
yang cepat pada usia pra sekolah dan terus meningkat setelah anak 
masuk sekolah. 
3) Penyusunan kata–kata menjadi kalimat 
Kemampuan menyusun kata–kata menjadi kalimat pada 
umumnya berkembang sebelum usia dua tahun. Bentuk kalimat 
pertama kalimat tunggal (kalimat satu kata) dengan disertai gesture 
(bahasa tubuh) untuk melengkapi cara berfikirnya.  
2) Ucapan 
Kemampuan mengucapkan kata–kata merupakan hasil belajar 
melalui imitasi (peniruan) terhadap suara–suara yang didengar  anak 
dari orang lain (terutama orang tua). Kejelasan ucapan itu baru tercapai 
pada usia sekitar tiga tahun. Hasil studi tentang suara dan kombinasi 
suara menunjukkan bahwa anak mengalami kemudahan dan kesulitan 
dalam huruf – huruf tertentu. Huruf yang mudah diucapkan yaitu huruf 





sedangkan yang sulit diucapkan adalah huruf mati tunggal: z, w, s, g, 
dan huruf rangkap (diftong): st, str, sk, dan dr. 
c. Tipe perkembangan bahasa  
Ada dua tipe perkembangan bahasa anak yaitu sebagai berikut : 
1) Egosentric speech 
Yaitu berbicara pada dirinya sendiri (monolog) 
2) Socialized speech 
Terjadi ketika berlangsung kontak antara anak dengan temannya atau 
dengan lingkungannya. Perkembangan ini dapat dibagi menjadi lima 
bentuk yaitu : 
a) Adapted information 
Terjadi saling tukar gagasan atau adanya tujuan bersama yang 
dicari. 
b)  Criticism 
Menyangkut penilaian anak terhadap ucapan atau tingkah laku 
orang lain. 
c) Command (perintah), requeat (permintaan), threat (ancaman). 
d) Question (pertanyaan). 
e) Answer (jawaban). 
Menurut Suryanah (2004)  perkembangan bahasa anak dibedakan 
atas empat masa yaitu; 
3) Masa Pertama (umur 1 – 1.6 tahun) 
Kata–kata yang diucapkan oleh anak adalah kelanjutan dari meraba 
hal ini terlihat dengan adanya kesamaan kata – kata yang terbentuk 
dalam pengucapan oleh anak – anak  dari bahasa apapun di dunia ini. 
Misalnya kata – kata yang diucapkan anak terhadap ayah atau ibu. 
Kata “ma“ untuk ibu dan kata “pa” untuk bapak. 
Apabila anggota keluarga menyebutkan suatu kata pada waktu 
mereka mendekat kepadanya, maka anak mengerti bahwa kata itu 
adalah tertuju kepadanya dan anak pun menirukan kata itu untuk 





misalnya kata siti dikatakan iti atau titi, demikian juga halnya bila ia 
melihat sesuatu maka disebutnya benda itu sesuai dengan suara yang 
ditimbulkannya. Misalnya kucing disebutnya meong, anjing disebut 
waung dan sebagainya. 
4) Masa Kedua (1.6 – 2  tahun) 
Pada masa ini perbendaharaan kata anak terus bertambah, semakin 
banyak hal yang ingin anak ketahui namanya sehingga masa ini  
dinamakan masa apa itu. Disini orang tua sangat berperan dalam 
memberikan stimulasi kepada anak sehingga perkembangan anak 
dengan menjawab dengan semestinya walaupun kadang anak belum 
dapat menirukannya dengan benar. 
Pada masa ini juga anak mengalami kesulitan berkata disebabkan 
oleh karena perkembangan kemauan dan keinginannya lebih cepat 
dari pada kekayaan bahasanya. Sehingga sebenarnya ia akan 
bercerita tetapi karena perbendaharaan kata – katanya belum 
mencukupi maka ia melengkapinya dengan gerakan tangan dan kaki. 
5) Masa Ketiga (2 – 2.6 tahun) 
Kemampuan bahasa anak mulai meningkat dalam hal menyusun 
kata–kata. Anak  sudah menggunakan awalan dan akhiran sekalipun 
belum sempurna seperti yang dikatakan orang dewasa. Karena itu 
orang tua semestinya membenarkan dengan hati – hati sebab anak 
tidak begitu senang bila anak  diberi kata yang terlalu panjang. 
Seringkali mendengar kesalahan yang lucu dan kerapkali ia 
membuat kata–kata baru menurut caranya sendiri. Hal ini disebabkan 
karena kata yang dipergunakan untuk menamakan sesuatu tidak 
memuaskan lagi baginya. 
6) Masa Keempat (2.6 – seterusnya) 
Pada masa ini keinginan anak untuk mengetahui segala sesuatu 
mulai bertambah. Karena itu pertanyaan anak berkepanjangan, tidak 
cukup hanya  dijawab dengan jawaban pendek saja. Setiap jawaban 





mengkonsentrasikan pada pekerjaan menganggap anaknya  sebagai 
anak cerewet, tentu saja ayah atau ibu tidak berfikir yang demikian 
demi perkembangan pikiran dan memperkaya pembendaharaan 
bahasa anak. Oleh karena itu seyogyanya bila pada masa ini anak 
sering dibawa bepergian dan melayani dengan baik segala yang 
ditanyakannya. Dengan cara semacam ini anak akan makin cakap  
menggunakan bahasanya, makin banyak pengetahuannya, makin 
maju pikirannya, sehingga perkembangannya tidak mengalami 
hambatan. 
d. Faktor – faktor yang mempengaruhi kemampuan bahasa 
Menurut Hurlock (2006) ada beberapa faktor yang 
menyebabkan perbedaan kemampuan bahasa anak terkait dalam proses 
belajar berbicara seorang anak diantaranya; 
1) Kesehatan 
Anak yang sehat, lebih cepat belajar berbicara dibanding 
anak yang tidak sehat, hal ini dikarenakan motivasi yang lebih kuat 
untuk menjadi anggota kelompok sosial dan berkomunikasi dengan 
anggota kelompok tersebut. 
2) Kecerdasan 
Anak dengan kecerdasan yang tinggi, dalam belajar berbicara 
lebih cepat dan memperlihatkan penguasaan bahasa yang lebih baik 
dibanding anak yang tingkat kecerdasan yang rendah. 
3) Keadaan sosial ekonomi 
Anak dari keluarga ekonomi mampu lebih mudah belajar 
berbicara, pengungkapan perasaan dirinya lebih baik, dan lebih 
banyak bicara dibanding anak dari keluarga yang kurang mampu, hal 
ini dikarenakan anak dari keluarga berada lebih banyak mendapat 
dorongan dan bimbingan  untuk berbicara dari anggota keluarga 
yang lain. Keluarga dengan ekonomi yang rendah cenderung lebih 
memfokuskan pada pemenuhan kebutuhan sehari–hari sehingga 





4) Jenis kelamin 
Anak perempuan lebih cepat belajar berbicara dibanding 
anak laki–laki. Pada setiap jenjang umur, kalimat anak laki- laki 
lebih pendek, dan kurang benar dalam tata bahasa, kosa katanya pun 
lebih sedikit dan pengucapan kata kurang tepat ketimbang anak 
perempuan. 
5) Keinginan berkomunikasi 
Semakin kuat dalam berkomunikasi dengan orang lain 
semakin kuat motivasi anak untuk belajar berbicara dan semakin 
bersedia menyisihkan waktu dan usaha yang dipergunakan untuk 
belajar. 
6) Dorongan 
Semakin banyak didorong untuk berbicara dengan 
mengajaknya berbicara dan didorong menanggapinya, akan semakin 
awal mereka belajar berbicara dan semakin baik kualitas bicaranya. 
Disini orang tua khususnya ibu sebagai guru yang pertama bagi anak 
untuk membantu kemampuan bicara anak.  Pendapat ini didukung 
oleh Soetjiningsih (2010) yang menyatakan bahwa anak yang 
mendapat stimulasi yang terarah dan teratur akan lebih cepat 
berkembang dibandingkan  dengan anak  yang kurang  atau yang 
tidak mendapat stimulasi. 
7) Ukuran keluarga 
Anak tunggal atau anak dari keluarga kecil biasanya 
berbicara lebih awal dan lebih baik ketimbang anak dari keluarga 
besar, karena orang tua dapat menyisihkan waktu yang lebih banyak 
untuk mengajar anaknya berbicara. 
8) Urutan kelahiran 
Dalam keluarga yang sama, anak pertama lebih cepat 
berbicara dibanding anak yang lahir kemudian. Hal ini karena orang 





dan mendorong anak yang lahir pertama dalam belajar dibanding 
untuk anak yang lahir kemudian. 
9) Metode pelatihan anak  
Anak–anak dalam keluarga otoriter yang menekankan bahwa  
“anak harus dilihat dan bukan didengar” disini terjadi hambatan 
belajar, sedangkan keluarga dengan kebebasan dan demokratis akan 
mendorong anak untuk belajar bicara. 
10)  Kelahiran kembar 
Anak yang lahir kembar pada umumnya mengalami 
keterlambatan dalam bicara karena mereka lebih banyak bergaul 
dengan saudara kembarnya dan hanya memahami logat khusus yang 
mereka miliki. Hal ini melemahkan motivasi mereka untuk belajar 
berbicara agar dapat dipahami oleh orang lain. 
11)  Hubungan dengan teman sebaya  
Semakin banyak hubungan anak dengan teman sebayanya 
menyebabkan semakin besar keinginan mereka untuk diterima 
sebagai anggota kelompok sebaya, hal ini akan memperbesar 
motivasi anak untuk belajar bicara. 
12)  Kepribadian 
Anak yang dapat menyesuaikan diri dengan baik cenderung 
mempunyai kemampuan bahasa yang lebih baik, baik secara 
kuantitatif maupun secara kualitatif, sehingga kemampuan bahasa 
juga dapat dijadikan sebagai petunjuk anak yang sehat mental.    
e. Bahaya yang dapat muncul dalam perkembangan bahasa. 
Anak usia toddler mengalami kesulitan  dalam berbicara,  hal ini 
dikarenakan bicara membutuhkan cara agar dapat dipahami orang lain 
dan menyangkut pemahaman terhadap apa yang dikatakan orang lain, 
dari kenyataan ini terdapat banyak bahaya dalam bidang perkembangan 
ini. 
Dampak bahasa pada penyesuaian sosial dan pribadi anak lebih 





melibatkan orang lain, mempengaruhi penyesuaian pribadi, sehingga 
menimbulkan pengaruh yang lebih besar terhadap penyesuian sosial 
anak dari pada keterampilan motorik yang dia miliki (Hurlock, 2006). 
Hal–hal yang dapat mempengaruhi penyesuaian anak terhadap 
lingkungan sosial mereka antara lain;  
1) Tangis berlebihan  
Bagi bayi dan balita tangisan  normal (tidak berlebihan) dapat 
berguna karena tangisan normal merupakan kesempatan latihan 
untuk koordinasi dan pertumbuhan otot bayi dan juga dapat 
meningkat nafsu makan anak dan mendorong mereka untuk terlelap 
tidur. Tangisan yang berlebihan dan berkepanjangan akan 
berkembang menjadi suatu kebiasaan. Kebiasaan yang telah 
terbentuk sukar ditanggulangi dan tidak akan hilang begitu saja. 
Sebaiknya kebiasaan ini dihilangkan dan digantikan dengan bentuk 
komunikasi yang lebih dapat diterima secara sosial. 
2) Kesulitan dalam pemahaman 
Kemampuan berkomunikasi bergantung pada kemampuan 
memahami apa yang dikatakan orang lain dan kemampuan bicara, 
maka anak yang tidak dapat memahami apa yang dikatakan orang 
lain pada waktu berkomunikasi dengan mereka akan mengalami 
hambatan sosial. Persaingan secara sosial akan menimbulkan  
perasaan tidak mampu, rendah diri dan membosankan.  
3) Keterlambatan bahasa  
Apabila tingkat perkembangan bicara berada dibawah tingkat 
kualitas perkembangan bicara anak yang umurnya sama yang dapat 
diketahui dari ketepatan penggunaan kata, maka hubungan sosial 
anak akan terhambat sama halnya apabila keterampilan bermain 
mereka berada dibawah keterampilan teman sebayanya akan 
mempengaruhi penyesuaian sosial anak. Kesan anggota kelompok 
sosial terhadap mereka sebagai “bayi penangis” akan menimbulkan 





4) Gangguan bahasa 
Gangguan bahasa adalah bahasa yang tidak tepat, secara 
kualitatif kemampuan anak tidak  memenuhi norma usia anak dan 
berisi  lebih besar kesalahan bahasa untuk umur tersebut. Gangguan 
bahasa berbeda dengan keterlambatan bahasa, seperti apa yang 
digambarkan diatas, yang berada dibawah norma untuk anak tersebut 
yang secara kuantitatif karena kurangnya kosa kata, jeleknya 
pengucapan dan kurang baiknya kalimat yang dibentuk 
dibandingkan dengan anak yang normal pada umur tersebut. 
5) Gangguan Bicara 
Gangguan bicara mengacu pada gangguan pengucapan yang 
serius. Seringkali terjadi pada keluarga yang kedua orang tuanya 
mengalami gangguan jiwa (neurotik), keluarga dengan hubungan 
antara anak dengan orang tua tidak terjalin dengan baik,  keluarga 
dengan ibu memegang kepemimpinan / dominan dari pada ayah, 
keluarga dengan ibu yang mengabaikan anaknya, keluarga dengan 
ibu yang terlalu menuntut atau menaruh harapan yang berlebihan 
pada anak. Kerancuan berkaitan dengan ketergantungan, kekotoran, 
kerusakan, kegelisahan tidur, watak yang pemarah, kenegatifan, 
malu – malu, dan kerewelan.  Gangguan  bicara anak ini dapat 
berupa; 
a) Lisping 
Yaitu menggantikan bunyi huruf. Misalnya th untuk s, 
seperti dalam „thimple thimon‟ dan w untuk r, seperti dalam „ wed 
wose‟. Lisping disebabkan oleh kesalahan atau pembentukan 
rahang, gigi atau bibir dan kecenderungan terikat dengan bicara 










Yaitu bicara yang tidak jelas akibat tidak berfungsinya bibir, 
lidah, atau rahang dengan baik. Bisa juga disebabkan kelumpuhan 
organ suara atau karena otot lidah yang kurang berkembang. 
Apabila emosi terganggu atau sedang merasa gembira anak akan 
berkata dengan tergopoh– gopoh tanpa mengucapkan setiap huruf 
dengan jelas. 
c) Stuttering 
Stuttering (gagap) yaitu keragu–raguan, pengulangan bicara 
disertai dengan kekejangan otot kerongkongan dan diafragma.  
Stuttering timbul dari gangguan pernafasan yang  disebabkan oleh 
tidak terkoordinasinya otot bicara. Disertai dengan gemeteran, 
terhentinya bicara  dan sewaktu -waktu pembicara tidak sanggup 
mengeluarkan bunyi. Kemudian, apabila ketegangan otot berlalu, 
kata–kata membanjiri keluar, yang kemudian disertai kekejangan 
yang lain. 
d) Cluttering 
Adalah bicara dengan cepat dan membingungkan. Biasa 
terjadi pada anak yang pengendalian motorik dan perkembangan 
bicaranya terlambat. Cluttering merupakan kesalahan bicara 
berlebihan yang dilakukan oleh orang normal, tidak seperti 
stuttering, cluttering dapat diperbaiki jika anak memperhatikan 
benar hal–hal yang ingin dikatakan. 
e) Dwibahasa 
Dwibahasa (bilingual) adalah kemampuan menggunakan dua 
bahasa. Kemampuan ini tidak hanya dalam berbicara dan menulis 
tetapi juga kemampuan memahami apa yang dikomunikasikan 
orang lain, baik secara lisan maupun tulisan. 
Bagi sebagian anak, dwi bahasa merupakan gangguan yang 
serius untuk belajar berbicara dengan benar. Akan tetapi, penting 





pribadi anak tidak sangat bergantung pada kedwibahasaan, tetapi 
pada kondisi yang menimbulkannya. Dapat disimpulkan bahwa 
kedwibahasaan lebih merupakan hambatan dari pada kelebihan 
bagi anak. Khususnya usia prasekolah karena dapat mempengaruhi 
penyesuaian sosialnya.  
6) Kesulitan dalam percakapan 
Sebagian besar anak menghadapi dua kesulitan dalam 
percakapan dengan orang lain, yaitu kesulitan memahami orang lain 
dan kesulitan mengekspresikan perasaannya, kedua kesulitan itu  
menimbulkan  bahaya bagi penyesuaian sosial hal didahului dengan 
kesan yang kurang menyenangkan bagi lingkungan sosialnya.  
7) Bicara yang tidak disetujui secara sosial 
Anak yang pembicaraannya menyangkut hal–hal yang tidak 
disukai oleh masyarakat menimbulkan kesan jelek dan seringkali 
memperoleh reputasi yang tidak menyenangkan.  
 
f. Pemeriksaan pada perkembangan bahasa anak. 
1) Anamnesis 
Pengambilan anamnesis harus mencakup uraian mengenai 
perkembangan bahasa anak. Kecurigaan adanya gangguan bicara dan 
tingkah laku yang bersamaan. Pertanyaan bagaimana anak bermain 
dengan teman sebaya dapat mengungkap tabir tingkah laku. 
2) Instrumen penyaring 
Instrumen penyaring untuk menilai gangguan perkembangan 
bahasa. Misalnya; Early Language Melistone Scale (Caplan dan 
Gleason), The Denver developmental screening test II / DDST II 
(Dodds dan Kenburg), Reseptife-Expresif Emergent Language Scale. 
3) Pemeriksaan fisik 
Dapat digunakan untuk mengungkap penyakit lain  dari 
gangguan bahasa. Apakah ada mikrosefali, anomaly telinga luar, 





pendek, kelainan jantung, langkah yang tidak mantap), dan celah 
pelatum. Gangguan otomotor dapat diperiksa dengan menyuruh anak 
melakukan gerakan mengunyah, menjulurkan lidah dan mengulang 
suku kata /pa-ta-ka/. Gangguan kemampuan oromotor terdapat pada 
verbal apraksia. 
4) Pengamatan saat bermain  
Mengamati saat anak bermain dengan alat permainan yang 
sesuai dengan umurnya, sangat membantu dalam mengidentifikasi 
gangguan tingkah laku. Idealnya pemeriksa juga bermain dengan 
anak tersebut dan kemudian mengamati orang tuanya saat bermain 
dengan anaknya. Tetapi ini tidak praktis dilakukan pada ruangan 
yang ramai. Pengamatan anak saat bermain sendiri, selama 
pengambilan anamnesis dengan orang tuanya, lebih mudah 
dilaksanakan. Anak yang memperlakukan mainannya sebagai objek 
saja atau hanya sebagai satu titik pusat perhatian saja, dapat 
merupakan petunjuk adanya kelainan tingkah laku. 
5) Pemeriksaan laboratorium 
Semua anak dengan gangguan bahasa harus dilakukan tes 
pendengaran. Jika anak tidak kooperatif terhadap audiogram atau 
hasilnya mencurigakan, maka perlu dilakukan pemeriksaan 
“auditory brainstem responses” 
6) Konsultasi 
Pemeriksaan dari psikolog /neuropsikiater anak diperlukan jika 
ada gangguan bahasa dan tingkah laku. Pemeriksaan ini meliputi 
riwayat dan tes bahasa, kemampuan kognitif dan tingkah laku. Ahli 
patologi wicara akan mengevaluasi cara pengobatan anak dengan 
gangguan bicara. Anak akan diperiksa apakah ada masalah anatomi 








4. Gangguan Pendengaran 
a. Penyebab gangguan pendengaran pada bayi dan anak 
Faktor faktor risiko yang mungkin menyebabkan gangguan 
pendengaran adalah :  
1) Lahir belum cukup bulan (prematur).   
2) Pernah dirawat di NICU (Neonatal Intensive Care Unit).   
3) Pada saat hamil, ibu mengalami infeksi TORCH (Toksoplasma, 
Rubela, Sitomegalovirus, Herpes)   
4) Kadar bilirubin darah yang tinggi (hiperbilirubinemia), sehingga 
membutuhkan transfusi.   
5) Terdapat kelainan anatomi pada wajah   
6) Pernah mendapat obat yang bersifat meracuni pendengaran 
(ototoksik)   
7) Di dalam keluarga terdapat penderita tuli sejak lahir   
8) Mengalami infeksi selaput otak (meningitis) 
(Azwar, 2013). 
b. Jenis-jenis gangguan pendengaran 
Ada tiga jenis gangguan pendengaran pada anak antara lain sebagai 
berikut (Azwar, 2013) : 
1) Gangguan pendengaran konduktif  
Gangguan  pendengaran  akibat masalah pada telinga  luar atau 
tengah  sehingga suara tidak dapat diteruskan sepenuhnya ke 
telinga  bagian dalam.  Gangguan pendengaran  konduktif  
menurunkan kekerasan  suara,  tetapi tidak menyebabkan  distorsi 
atau  efek  negatif terhadap kejernihan suara. Kebanyakan 
gangguan pendengaran  konduktif  dapat diperbaiki dengan 
pengobatan.   
2) Gangguan pendengaran sensorineural  
Gangguan  pendengaran  akibat kerusakan pada telinga bagian 
dalam dan  atau  jalur  ke otak.  Gangguan pendengaran 





juga  dapat  membuat  hilangnya kejelasan  memahami  
pembicaraan. Kehilangan  pendengaran sensorineural biasanya  
permanen dan tidak  dapat diperbaiki dengan pengobatan.   
3) Gangguan pendengaran campuran  
Kombinasi  keduanya  komponen konduktif dan sensorineural. 
c. Identifikasi awal gangguan pendengaran 
Pengenalan (deteksi) adanya ketulian yang dini kemudian 
ditangani (intervensi) yang dini akan meningkatkan kemampuan anak 
untuk berbahasa dan bebicara. Karena pada tahun-tahun pertama 
kehidupan (0-3 tahun),  merupakan masa perkembangan bahasa bicara  
yang  paling  kritis. Penelitian membuktikan bahwa pada masa-masa  
tersebut  kualitas stimulasi pendengaran berpengaruh pada perubahan-
perubahan anatomis, fisiologis dan tingkah laku yang diakibatkan oleh 
perkembangan sistem pendengaran. 
Keterlambatan dalam diagnosis berarti pula terdapat 
keterlambatan untuk memulai intervensi dan  akan  membawa  
dampak serius  dalam perkembangan  selanjutnya yang dikemudian 
hari akan menambah beban keluarga, masyarakat maupun negara. 
Orang tua masih belum memahami masalah gangguan dengar pada 
anak secara dini, karena masih adanya anggapan bahwa anak masih 
belum responsif terhadap suara karena anak : „cuek‟, ‟bandel‟ atau 
karena faktor usia anak masih belum mengerti bagaimana harus 
memberi respons terhadap stimulus suara. Anggapan tersebut 
mengakibatkan tertundanya diagnosis lebih awal karena sikap 
„menunggu‟ sampai usia anak dianggap mampu memberikan respons 
atau dapat dilakukan tes pendengaran. Pengalaman di rumah sakit juga 
cukup banyak didapati ketidak tahuan orang tua akan peranan 
pendengaran sebagai dasar perkembangan bicara. Hal ini terbukti dari 
masalah yang dikemukakan  orang tua pada saat membawa  anaknya  
ke rumah sakit. Masalah yang  masih sering dikemukakan adalah  





pertanyaan „tolong diperiksa pendengarannya, karena saya  curiga  
anak  saya ada masalah pendengaran‟. Bahkan ada beberapa orang tua 
yang mengemukakan kemungkinan ada masalah di pita suara atau 
lidahnya yang membuat anak belum bisa berbicara. 
 
B. Penelitian Terdahulu 
1. Chandrasari (2014) dengan judul Hubungan Pola Asuh Orang Tua Dengan 
Perkembangan Bahasa Anak Prasekolah di RA Semai Benih Bangsa Al-
Fikri Manca Bantul Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan desain  
survay analitik dengan pendekatan waktu  cross sectional. Responden 
penelitian ini adalah orang tua  dan anak yang berusia 3 sampai 6 tahun di 
RA Semai Benih Bangsa Al-Fikri Manca  Bantul Yogyakarta yang 
berjumlah 39 pasang responden. Penelitian ini dilakukan  pada bulan 
Februari 2014. Uji statistik dengan Chi-Square. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pola asuh orang tua 
dengan perkembangan bahasa anak prasekolah. 
2. Yani dan Wurandiati (2012) dengan judul Hubungan Pola Asuh Orang Tua 
Dengan Perkembangan Personal Sosial, Motorik Dan Bahasa Anak 
Prasekolah Di Paud Al-Hidayah. Desain penelitian cross sectional. 
Populasi penelitian semua orangtua dan anak pra sekolah di PAUD AL-
HIDAYAH yang berjumlah 23 orang. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara pola asuh orang tua dengan perkembangan 
personal sosial, motorik dan bahasa anak prasekolah di PAUD AL-
HIDAYAH. 
3. Talib, et.al., (2011) dengan judul Effects of Parenting Style on Children 
Development. Sampel penelitian ini menggunakan 200 keluarga yang 
berusaha untuk menguji efek dari gaya pengasuhan keluarga pada perilaku 
anak-anak dan prestasi sekolah. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
untuk ibu dan ayah gaya otoritatif memiliki efek positif pada perilaku 
anak-anak dan prestasi sekolah. Sebaliknya, gaya permisif dan otoriter 





4. Suryanto et.al., (2014) dengan judul Dukungan Keluarga dan Sosial dalam 
Pertumbuhan dan Perkembangan Personal Sosial, Bahasa dan Motorik 
pada Balita di Kabupaten Banyumas. Penelitian dilakukan dengan teknik 
pre and post test design pada satu kelompok, dan sampel diambil secara 
purposive (34 orangtua balita).  Lokasi penelitian di RW 3, Desa 
Rempoah, Baturraden, Banyumas. Instrumen: kuesioner pra-skrining 
perkembangan dari Depkes, lembar observasi dan alat pengukuran 
antropometri (BB, PB, LILA, dan LK). Hasil penelitian adalah peran 
keluarga dan dukungan sosial mempengaruhi proses tumbuh kembang, hal 
tersebut menunjukkan bahwa pemberdayaan keluarga terbukti mampu 
meningkatkan perkembangan balita, baik pada indikator personal sosial, 
bahasa, motorik halus, motorik kasar (masing-masing dengan p value 
0,00). Kesimpulan adalah peningkatan peran keluarga dan dukungan sosial 
dapat memberikan efek positif terhadap pertumbuhan dan perkembangan 
personal sosial, bahasa, motorik pada balita. 
5. Muryanti, et.al., (2013) dengan judul Peran Pola Asuh Orang Tua Dalam 
Kemampuan Bahasa Anak Usia 4 – 5 Tahun. Jenis penelitian ini diskriptif 
korelasional dengan pendekatan cross sectional terhadap 20 orang tua 
yang mempunyai anak usia 4–5 tahun tahun menggunakan uji statistik Chi 
Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan pola 















C. Kerangka Berfikir 















Keterangan :  
   : Diteliti 
  : Tidak diteliti 
Gambar 2.1  
Kerangka Teori  
 
D. Hipotesis 
1. Ada hubungan pola asuh orang tua dengan kemampuan bahasa pada anak 
dengan gangguan pendengaran.  
2. Ada hubungan dukungan keluarga dengan kemampuan bahasa pada anak 
dengan gangguan pendengaran. 
3. Ada hubungan pola asuh orang tua dan dukungan keluarga dengan        
kemampuan bahasa pada anak dengan gangguan pendengaran.
Faktor yang mempengaruhi bahasa 
 Kesehatan  
 Kecerdasan 
 Keadaan sosial ekonomi 
 Jenis kelamin 
 Keinginan berkomunikasi 
 Dorongan 
 Ukuran keluarga 
 Urutan kelahiran 
 Metode pelatihan anak 
 Kelahiran kembar 
 Hubungan dengan teman sebaya 
 Kepribadian 
Pola Asuh Orang Tua  
Dukungan Keluarga 
Perkembangan Bahasa 







A. Tempat dan Waktu Penelitian. 
Penelitian ini mengambil tempat di Taman Observasi Anak Jala Puspa RSAL 
Dr. Ramelan di Surabaya. Penelitian dilaksanakan pada bulan  Agustus 2016. 
 
B. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan penelitian 
cross sectional. 
 
C. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah orang tua yang mempunyai anak 
usia 5-6 tahun yang melakukan pemeriksaan anak dengan gangguan 
pendengaran  di Taman Observasi Anak Jala Puspa RSAL Dr. Ramelan 
Surabaya sebanyak 247 anak. 
2. Teknik Sampling.  
Ukuran sampel yang digunakan dalam penelitian ini menyesuaikan 
dengan analisis yang digunakan yaitu analisis multivariat. Dalam 
menentukan ukuran sampel untuk analisis multivariat, rasio yang 
digunakan untuk ukuran sampel dan jumlah variabel independen oleh 
Murti (2010) adalah : 
n = 15 hingga 20 subjek per variabel independen 
Dalam penelitian ini keseluruhan sampel penelitian sebanyak 40 orang tua 
yang mempunyai anak usia 5-6 tahun. 
3. Teknik sampling penelitian ini menggunakan simple random sampling, 
dimana peneliti memilih secara acak terhadap populasi yang menjadi 
sampel penelitian, hal ini karena setiap populasi mempunyai kesempatan 
yang sama untuk menjadi anggota sampel. Adapun kriteria inklusi dalam 




a. Orang tua yang memiliki anak usia 5 – 6 tahun dengan gangguan 
pendengaran 
b. Merupakan pasien  RSAL Dr. Ramelan Surabaya 
c. Ibu yang mendampingi anaknya daam melakukan therapi di  
d. Ibu yang tidak buta huruf  
e. Bersedia menjadi responden  
Sedangkan kriteria eksklusi antara lain adalah : 
a. Anak usia diatas 6 tahun dengan gangguan pendengaran 
b. Saat melakukan therapi tidak didampingi ibunya  
c. Bukan merupakan paisen RSAL Dr. Ramelan Surabaya 
d. Tidak bersedia menjadi responden penelitian 
 
D. Variabel Penelitian 
Dalam penelitian ini variabel penelitian dibedakan berdasarkan 
hubungan antara variabel. Variabel penelitian ini terdiri dari variabel bebas, 
variael terikat dan variabel intervening. 
1. Variabel bebas :  
a. Pola Asuh  
b. Dukungan Keluarga 
2. Variabel terikat :  
Kemampuan Bahasa Anak Gangguan Pendengaran. 
 
E. Definisi Operasional 
1. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
a. Pola asuh  
1) Definisi  
Tindakan orang tua dalam memberikan asuhan pada anak yang 
disesuaikan dengan kebutuhan dan keadaan anak  dengan gangguan 
pendengaran.  
2) Alat Ukur data 





3) Skala Data  
Skala data variabel pola asuh adalah kontinu, untuk keperluan 
analisis dilakukan kategori dengan kriteria :  
Baik  = jika nilai ≥ mean 
Kurang Baik = jika nilai < mean 
b. Dukungan Keluarga 
1) Definisi  
Dukungan Keluarga merupakan bentuk dukungan atau perhatian dari 
orang dilingkungan keluarga si anak selain ibu  terhadap anak 
dengan gangguan pendengaran. Indikator dukungan keluarga 
berdasarkan pernyataan dari House dalam Smet (2004) tentang 
instrumen atau ciri dukungan sosial keluarga terdiri dari dukungan 
informatif, dukungan emosional, dukungan instrumental dan 
dukungan penilaian. 
2) Alat Ukur data 
Alat ukur data dukungan sosial menggunakan kuesioner. 
3) Skala Data  
Skala data variabel dukungan sosial adalah adalah kontinu, untuk 
keperluan analisis dilakukan kategori dengan kriteria :  
Baik  = jika nilai ≥ mean 
Kurang Baik = jika nilai < mean 
c. Kemampuan bahasa anak  
1) Definisi  
Kemampuan bahasa resepsif dan ekspresif anak didalam 
mengutarakan pikirannya melalui bahasa kepada orang lain sesuai 
dengan batasan usia anak. 
2) Alat Ukur data 
Alat ukur data kemampuan bahasa anak menggunakan kuesioner. 
3) Skala Data  
Skala data variabel kemampuan bahasa anak adalah adalah kontinu, 





Baik  = jika nilai ≥ mean 
Kurang Baik = jika nilai < mean 
 
F. Alat Pengumpul Data 
Alat pengumpul data dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner 
digunakan untuk memperoleh data pola asuh orang tua, dukungan Keluarga 
dan kemampuan bahasa anak. 
 
G. Instrumen Penelitian 
1. Pola asuh orang tua  
Dalam penelitian ini pola asuh orang tua diukur menggunakan Parenting 
Styles and Dimensions Questionnaire-Short Form (PSDQ) dari Robinson, 
et al (1995). Tiap item dinilai mulai dari istilah Tidak Pernah (TP), Jarang 
(J), Kadang-Kadang (KK), Sering (SR) dan Selalu (SL). 
Kisi-kisi kuesioner tentang ekspektasi hasil mengacu pada penelitian 
Landry (2003) yang dapat dilihat pada tabel sebagai berikut: 
Tabel  3.1.  Kisi-Kisi Kuesioner untuk Menjelaskan Validitas Isi  Variabel  
Pola Asuh Orang tua  
 
Variabel  Indikator  No. Item Jumlah  











 Permisif 27,28,29,30 21,22,23,24, 
25,26 
10 
Jumlah   30 
 
2. Dukungan Keluarga 
Dalam penelitian ini dukungan Keluarga diukur berdasarkan pernyataan 
dari House dalam Smet (2004) tentang instrumen atau ciri dukungan sosial 
keluarga terdiri dari dukungan informatif, dukungan emosional, dukungan 






Tabel  3.2. Kisi-Kisi Kuesioner untuk Menjelaskan Validitas Isi  Variabel   




Indikator No. Item Jumlah  





3,5,10 8,9 5 
Dukungan 
emosional 
4,6, 7 3 
Dukungan 
Informatif 
1,2  2 
Jumlah     10 
 
3. Kemampuan bahasa anak  
Kemampuan bahasa anak merupakan kemampuan anak didalam 
mengutarakan pikirannya melalui bahasa verbal kepada orang lain sesuai 
dengan batasan usia anak. Kemampuan bahasa anak diungkap dari 
responden melalui pertanyaan yang ditujukan kepada ibu. Jika responden 
menjawab “ya” diberi skor 1, dan Jika responden menjawab “tidak” diberi 
skor 0. Kemampuan bahasa anak diukur menggunakan Kuesioner Pra 
Skrining Perkembangan. 
Instrumen penelitian sebelum digunakan untuk memperoleh data-data 
penelitian, terlebih dahulu dilakukan uji coba agar diperoleh instrumen yang 
valid dan reliabel. Uji validitas dilakukan untuk melihat sejauh mana 
ketepatan dan kecermatan alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya.  
1. Uji Validitas 
Tujuan uji validitas adalah untuk mengetahui apakah butir soal yang 
disusun telah memenuhi persyaratan penelitian. Pengukuran uji validitas 
instrumen dalam penelitian ini menggunakan rumus korelasi Product 
Moment Pearson. Ghozali (2009) menyatakan suatu item dikatakan valid 
jika nilai r hitung > r tabel dan bernilai positif.  Uji validitas yang 
dilakukan pada 30 responden didapatkan hasil bahwa keseluruhan item 





Correlation (r) ≥ 0,313 dan variabel dukungan keluarga niai Corrected 
Item-Total Correlation (r) ≥ 0,482 sehingga kuesioner dinyatakan valid.  
2. Uji Reliabilitas  
Uji reliabilitas unstrumen penelitian bertujuan mengetahui apakah 
alat ukur itu mantab, stabil, dapat diandalkan, terpercaya dan memberikan 
hasil yang serupa, walaupun dipakai berkali-kali. Uji reliabilitas dalam 
penelitian ini menggunakan rumus Alpha. ”Instrumen dinyatakan reliabel 
nilai Cronbach’s Alpha  0,70”  (Nunnally dalam Ghozali, 2009).  Hasil 
uji reliabilitas variabel pola asuh didapatkan nilai Cronbach’s Alpha  0,91 
dan dukungan keluarga didapatkan nilai Cronbach’s Alpha 0,89 sehingga 
keseluruhan kuesioner dinyatakan reliabel. 
 
H. Etika Penelitian 
Pada penelitian ini menggunakan manusia sebagai obyeknya, sehingga 
tidak boleh bertentangan dengan etika. Tujuan penelitian harus etis dalam arti 
hak responden harus dilindungi. 
1. Informed Consent. 
Lembar persetujuan diberikan saat pengumpulan data. Tujuannya adalah 
agar partisipan mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta dampak 
yang akan diterima yang mungkin terjadi selama pengumpulan data. Jika 
obyek tidak bersedia untuk diteliti, peneliti tidak akan memaksa dan tetap 
menghormati haknya. 
2. Anonimity (tanpa nama). 
Persetujuan untuk menjaga kerahasiaan obyek. Peneliti tidak akan 
mencantumkan nama obyek pada lembar pengumpulan data. 
3. Confidentially (kerahasiaan). 









I. Pengolahan Data 
1. Editing 
Merupakan tahap kegiatan memeriksa data yang telah terkumpul baik cara 
pengisian, kesalahan pengisian, konsistensi dari setiap jawaban dari 
kuesioner. Editing dilaksanakan di lapangan, sehingga bila ada kekurangan 
dapat segera dilengkapi. 
2. Koding. 
Pemberian kode dengan memberi simbol angka pada jawaban yang 
diberikan responden untuk mempelajari jawaban responden, memutuskan 
perlu tidaknya jawaban tersebut dikategorikan terlebih dahulu, serta 
memberikan pengkodean pada lembar jawaban. 
3. Pengolahan data 
Data yang didapat dari hasil kuisioner oleh responden diolah secara 
manual dan komputerisasi dengan menggunakan program SPSS untuk 
mendapatkan hasil berupa frekuensi dan persentase dari masing-masing 
penelitian. 
4. Penyajian data 
Penyajian data penelitian dalam bentuk narasi dan tabel distribusi dengan 
tujuan mudah membacanya. 
 
J. Analisis Data 
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 
regresi logistik ganda untuk mengetahui pengaruh variabel yang diteliti, baik 
pola asuh orang tua dan dukungan Keluarga dengan kemampuan bahasa anak 
dengan persamaan sebagai berikut :  
                               p 
Ln = ––– = a + b1X1 + b2X2 + b3X3 
        1 – p 
Keterangan : 
Ln  = Logaritma natural  





1-p =  probabilitas untuk  kemampuan bahasa kurang 
X1  =  Pola asuh orang tua (0 : kurang baik, 1 : baik) 
X2  =  Dukungan sosial (0 : kurang baik, 1 : baik). 
a   = konstanta 
Pengaruh variabel yang diteliti, baik pola asuh orangtua dan dukungan 
keluarga terdapat Odds Ratio (OR) yaitu exponential dari b, kemaknaan 
statistik dari Odds Ratio di uji dengan uji Wald yang hasilnya ditunjukkan 
























 BAB IV  
HASIL PENELITIAN  
 
A. Karakteristik Sampel Penelitian 
1. Karakteristik Sampel Penelitian Data Kontinu 
Hasil statistik deskriptif responden data kontinu yang berupa pola 
asuh dan dukungan keluarga dapat dilihat pada tabel 4.1. 
Tabel 4.1. Karakteristik Sampel Penelitian Data Kontinu 
Variabel N Min Max Mean SD 
Pola asuh 40 109.00 148.00 123.43 7.72 
Dukungan keluarga 40 24.00 48.00 39.78 4.75 
 
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa pola asuh orangtua baik dengan mean 
(123.43) dan dukungan keluarga kuat dengan nilai rata-rata (39.78). 
2. Karakteristik Sampel Penelitian Data Kategorikal  
Karakteristik sampel penelitian data kategorikal berdasarkan 
pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan kemampuan bahasa anak dapat dilihat 
pada tabel 4.2 
Tabel 4.2. Karakteristik Sampel Penelitian Data Kategorikal 
Pendidikan N % 
SD 6 15.0 
SMP 11 27.5 
SMA 14 35.0 
PT 9 22.5 
Pekerjaan    
IRT 21 52.5 
Swasta 14 35 
PNS 5 12.5 
Kemampuan Bahasa Anak   
Baik  21 52.5 
Kurang baik 19 47.5 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden 
lebih banyak adalah SMA yaitu sebanyak 14 orang (35.0%), pekerjaan ibu 
adalah sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 21  orang (52.5%), dan 





B. Pengujian Hipotesis 
1. Analisis Bivariat 
a. Hubungan pola asuh dengan kemampuan bahasa anak 
Hasil perhitungan chi square hubungan pola asuh dengan 
kemampuan bahasa anak dapat dilihat pada cross tabulation tabel 4.3. 
Tabel 4.3. Hubungan Pola Asuh dengan Kemampuan Bahasa  
Pola Asuh 





p Kurang   Baik   
F % F % F % 
Kurang baik 12 63.2 7 36.8 19 100 
10.29 0.001 Baik 3 14.3 18 85.7 21 100 
Total 15 37.5 25 62.5 40 100 
 
Tabel 4.3 menunjukkan nilai Odds Ratio sebesar 10.29 berarti 
bahwa orang tua dengan pola asuh yang baik mempunyai 
kemungkinan 10.29 kali lebih besar membuat anaknya mempunyai 
kemampuan bahasa yang baik dibandingkan orang tua dengan pola 
asuh yang kurang baik. Hasil uji Chi-Square bahwa ada hubungan pola 
asuh dengan kemampuan bahasa anak dan secara statistik signifikan (p 
= 0.001). 
b. Hubungan dukungan keluarga dengan kemampuan bahasa anak  
Hasil perhitungan chi square hubungan dukungan keluarga 
dengan kemampuan bahasa anak dapat dilihat pada cross tabulation 
tabel 4.4. 
Tabel 4.4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kemampuan Bahasa   
Dukungan 
keluarga  





p Kurang   Baik   
F % F % F % 
Lemah   13 68.4 6 31.6 19 100 
6.93 0.005 Kuat  5 23.8 16 76.2 21 100 
Total 18 45.0 22 55.0 40 100 
 
Tabel 4.4 menunjukkan nilai Odds Ratio sebesar 6.93 berarti bahwa 
orang tua dengan dukungan keluarga yang kuat mempunyai kemungkinan 





kemampuan bahasa yang baik dibandingkan orangtua dengan 
dukungan keluarga yang lemah. Hasil uji Chi-Square menunjukkan 
ada hubungan dukungan keluarga dengan kemampuan bahasa dan 
secara statistik signifikan (p = 0.005). 
2. Regresi Logistik Ganda  
Hasil perhitungan analisis multivariat menggunakan regresi logistik 
ganda untuk mengetahui hubungan pola asuh dan dukungan keluarga 
dengan perkembangan bahasa anak dapat dilihat dari tabel 4.5. 





CI 95% p Uji  
Wald Batas bawah Batas atas 
Pola Asuh 10.05 1.85 54.73 0.008 
Dukungan 
Keluarga 
6.76 1.36 33.51 0.019 
N observasi 40    
-2 log likelihood 38.55    
Nagelkerke R 
2 
 45.8%    
 
Nilai Odd Ratio variabel pola asuh sebesar 10.05 berarti bahwa ibu 
dengan pola asuh yang baik mempunyai kemungkinan 10.05 kali lebih 
besar anaknya memiliki kemampuan bahasa yang baik dibanding ibu 
dengan pola asuh yang kurang baik. Hasil uji wald menunjukkan adanya 
hubungan antara pola asuh dengan kemampuan bahasa anak dan secara 
statistik signifikan (OR= 10.05; CI=95%; 1.85 hingga 54.73; p = 0.008).  
Nilai Odd Ratio variabel dukungan keluarga sebesar 6.76 berarti 
bahwa ibu dengan dukungan keluarga yang kuat mempunyai kemungkinan 
6.76 kali lebih besar memiliki anak dengan kemampuan bahasa yang baik 
dibanding ibu dengan dukungan keluarga yang lemah. Hasil uji Wald 
menunjukkan adanya hubungan dukungan keluarga dengan kemampuan 
bahasa anak dan secara statistik signifikan (OR= 6.76; CI=95%; 1.36 





 sebesar 45,8% berarti bahwa kedua variabel bebas 





kemampuan bahasa anak sebesar 45,8% dan sisanya yaitu sebesar 



































A. Pembahasan  
1. Hubungan pola asuh dengan kemampuan bahasa anak 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan pola asuh 
dengan kemampuan bahasa dan secara statistik signifikan dengan (p = 
0.008), di mana semakin baik pola asuh yang diterapkan orag tua kepada 
anaknya maka semakin baik pula kemampuan bahasa anak. Hasil ini 
mendukung penelitian dari Yani dan Wurandiati (2012) bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua dengan 
perkembangan personal sosial, motorik dan bahasa anak prasekolah.  
Pola asuh orang tua merupakan faktor yang penting dalam 
membentuk watak, kepribadian, kecerdasan emosional, pembentukan 
konsep diri dan penanaman nilai-nilai bagi anak untuk dapat 
menyesuaikan diri dengan lingkungan sekitar agar anak dapat mandiri, 
tumbuh dan berkembang secara sehat dan optimal. Latifah, et al (2009) 
menyatakan bahwa setiap keluarga dalam melakukan proses pengasuhan 
anak tentu saja bertujuan untuk mengoptimalkan pertumbuhan dan 
perkembangannya secara holistik. Pola asuh orang tua berperan penting 
karena keluarga merupakan komunikasi pertama dimana anak akan dididik 
dan dibentuk karakter pribadinya, orang tua yang bisa memberikan contoh 
yang baik akan berdampak baik pula, begitu juga sebaliknya. 
Menurut Sujiono (2005) secara garis besar pengasuhan tercermin dalam 
dua dimensi perilaku orang tua. Dimensi pertama adalah tingkat dan tipe 
kontrol yang dilaksanakan oreh orang tua terhadap perilaku anaknya, pada 
satu sisi terdapat orang tua yang sangat mengontrol dan sangat menuntut 




anak dan juga jarang mengontrol anak. Dimensi kedua menyangkut 
keterlibatan orang tua dan tanggap tidaknya mereka terhadap 
anak, pada sisi lain ada orang tua yang relative tidak terlibat dengan 
anaknya dan kadang-kadang seolah menolak anaknya. 
Orangtua memiliki cara dan pola tersendiri dalam mengasuh dan 
membimbing anak. Cara dan pola tersebut tentu akan berbeda antara satu 
keluarga dengan keluarga yang lainnya. Pola asuh orangtua merupakan 
gambaran tentang sikap dan perilaku orangtua dan anak dalam 
berinteraksi, berkomunikasi selama mengadakan kegiatan pengasuhan. 
Dalam kegiatan memberikan pengasuhan ini, orangtua akan memberikan 
perhatian, peraturan, disiplin, hadiah dan hukuman, serta tanggapan 
terhadap keinginan anaknya. Sikap, perilaku, dan kebiasaan orangtua 
selalu dilihat, dinilai, dan ditiru oleh anaknya yang kenudian semua itu 
secara sadar atau tidak sadar akan diresapi kemudian menjadi kebiasaan 
pula bagi anak-anaknya. Hal ini akan berpengaruh terhadap perkembangan 
anak (Murtiyanti, 2011). 
2. Hubungan dukungan keluarga dengan kemampuan bahasa anak 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan 
keluarga dengan kemampuan bahasa dan secara statistik signifikan dengan 
(p = 0.019), dimana semakin kuat dukungan keluarga yang diterima ibu 
maka akan semakin baik pula kemampuan bahasa anak. Hasil penelitian 
ini mendukung penelitian dari Suryanto et.al., (2014) yang menyatakan 
bahwa peran keluarga dan dukungan sosial mempengaruhi proses tumbuh 
kembang, hal tersebut menunjukkan bahwa pemberdayaan keluarga 
terbukti mampu meningkatkan perkembangan balita, baik pada indikator 
personal sosial, bahasa, motorik halus, motorik kasar (masing-masing 
dengan p value 0.000). Kesimpulannya adalah peningkatan peran keluarga 
dan dukungan sosial dapat memberikan efek positif terhadap pertumbuhan 
dan perkembangan personal sosial, bahasa, motorik pada balita. 
Dukungan keluarga menurut Francis dan Satiadarma (2004) merupakan 





keluarga lainnya dalam rangka menjalankan fungsi-fungsi yang terdapat di 
dalam sebuah keluarga. Penelitian yang ada menemukan 
bahwa dukungan sosial dari keluarga merupakan hal yang paling 
efektif dalam mengurangi beban pada perempuan sedangkan dukungan 
sosial dari tempat kerja lebih efektif untuk laki-laki. Pentingnya dukungan 
sosial pada keluarga juga diungkapkan oleh Holahan dan Moos yang 
menemukan bahwa dukungan sosial dari keluarga lebih berpengaruh 
kepada mood dibandingkan dengan dukungan sosial dari lingkungan kerja 
pada perempuan (Huda, 2012). 
Dukungan sosial keluarga sebagai sumber emosional, informasional 
atau pendampingan yang diberikan oleh orang- orang disekitar individu 
untuk menghadapi setiap permasalahan dan krisis yang terjadi sehari- hari 
dalam kehidupan. Sehingga anggota keluarga yang mendapatkan 
dukungan penuh dari anggota keluarga lain akan lebih termotivasi untuk 
melakukan suatu hal dalam hal ini adalah menghadapi masalah 
kemampuan bahasa pada anak (Kail and Cavanaug, 2000). 
Keluarga merupakan kelompok sosial pertama dalam kehidupan 
manusia, tempat individu belajar dan menyatakan diri sebagai makhluk 
sosial. Di dalam keluarga individu belajar memperhatikan keinginan orang 
lain dan bekerja sama. Pengalaman-pengalaman berinteraksi dalam 
keluarga turut menentukan tingkah lakunya terhadap orang-orang lain di 
luar keluarga, termasuk tetangga di lingkungan tempat tinggalnya maupun 
temannya. Keluarga dapat menjadi pemberi dukungan yang utama bagi 
seseorang dalam menemukan kualitas serta kuantitas bantuan yang 











B. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah : 
1. Penelitian ini hanya dilakukan pada anak usia 5 - 6 tahun di Taman 
Observasi Anak Jala Puspa sehingga hasil penelitian ini tidak dapat 
digeneralisasikan ditempat lain dan hanya berbatas pada pasien yang 
melakukan kunjungan di RSAL Dr. Ramelan Surabaya.  
2. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner untuk menggali data 
mengenai variabel pola asuh dan dukungan keluarga sehingga kurang 
melakukan observasi dan wawancara mendalam terhadap ibu untuk 




























Kesimpulan penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Terdapat hubungan positif yang secara statistik signifikan antara pola asuh 
dengan kemampuan bahasa pada anak (OR= 10.05; CI=95%; 1.85 hingga 
54.73; p = 0.008).  
2. Terdapat hubungan positif yang secara statistik signifikan antara dukungan 
keluarga dengan kemampuan bahasa pada anak (OR= 6.76; CI=95%; 1.36 
hingga 33.51; p = 0.019).  
 
B. Implikasi  
1. Teoritis 
Dari hasil penelitian diketahui bahwa ada pengaruh pola asuh orangtua dan 
dukungan keluarga dengan kemampuan bahasa pada anak dengan 
gangguan pendengaran. Hal ini dapat mempertegas bahwa teori dari 
Hurlock (2006) tentang faktor yang mmpengaruhi kemampuan bahasa  
terbukti kebenarannya.  
2. Implikasi Metodologis 
Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpul data, 
sehingga hanya membahas tentang metode statistikal dan kurang 
melakukan observasi secara langsung dalam aktivitas responden setiap hari 
dan kurang melakukan wawancara mendalam (indeep interview) pada 
responden mengenai masalah perkembangan bahasa pada anak dengan 
gangguan pendengaran.  
3. Implikasi Praktis 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perkembangan bahasa pada 





antara lain pola asuh orangtua dan dukungan keluarga. Sehingga bisa 
digunakan oleh praktisis kesehatan terutama praktisi terapi wicara dalam 
memberikan terapi untuk menggabungkan faktor pola asuh orangtua dan 
dukungan keluarga agar tercapai tujuan sesuai yang diharapkan. 
C. Saran 
Saran yang dapat diberikan dalam penelitian ini antara lain adalah 
sebagai berikut : 
1. Bagi Keluarga  
Keluarga khususnya ibu sebaiknya dalam mendidik anak disesuaikan 
dengan pertumbuhan dan perkembangan anak sehingga mampu 
menerapkan pola asuh yang optimal kepada anaknya.  
2. Bagi Institusi Pendidikan 
Insittusi pendidikan hendaknya selalu melakukan koordinasi dengan orang 
tua para siswa dalam memantau perkembangan anak sehingga orangtua 
berperan aktif dalam perkembangan anak. 
3. Bagi Tokoh Masyarakat 
Tokoh masyarakat seperti Ketua RW ataupun RT perlu juga membantu 
dalam upaya meningkatkan pola asuh yang optimal pada anak untuk 
mendapat perkembangan bahasa pada anak usia 5-6 tahun dengan cara 
melakukan musyawarah dengan masyarakat secara berkala dalam rangka 


















Baron. R.A. & Byrne. D. 2005. Psikologi Sosial. Jakarta : Erlangga. 
 
Bishop, 2002. Dukungan social terhadap Keluarga. Jakarta: Rajawali Pers. 
 
Bunawan, L. 2007. Komunikasi Total. Jakarta: Depdikbud 
 
Carlson, D. S., and Perrewe, P. L. 2012. The role of social support in the stressor-
strain relationship: an examination of workfamily conflict. Journal of 
Management, 25 (4), pp.  513-540. 
 
Chandrasari, JP. 2014. Hubungan Pola Asuh Ornag Tua dengan Perkembangan 
Bahasa Anak Prasekolah Bahasa Anak Prasekolah di RA Semai Benih 
Bangsa Al-Fikri Manca Bantul. Naskah Publikasi. Yogyakarta: Program 
Studi Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan „Aisyiyah 
Yogyakarta. 
 
Chusnia, IM. 2012. Hubungan Perilaku, Pengetahuan, Sikap dan Praktek Ibu 
Dalam Stimulasi Perkembangan Dengan Perkembangan Bahasa Anak Usia 
12-36 Bulan diakses pada fk.ub.ac.id tanggal 14 April 2016 
 
Cutrona, C.E, et al. 1994. Peceived parental social support and academic 
achievement: an attachment theory perspective. Journal of Personality and 
Social Psychology. 66, 2, 369-378 
 
Enoch, M.M. 2005. Anak, Keluarga, dan Masyarakat. Jakarta: Pustaka Sinar 
Harapan.  
 
Francis dan Satiadarma. 2004. Pengaruh Dukungan Keluarga terhadap  
Kesembuhan Ibu yang Mengidap Kanker Payudara. Jurnal Ilmiah 
Psikologi. ARKHE. Th. 9/no.01/2004.  
 
Friedman, M.M.  1998. Keperawatan Keluarga : Teori dan Praktik. Jakarta : 
EGC.  
 
Ghozali, I. 2009.  Aplikasi Analisis Multivariate Dengan Program SPSS. 
Semarang:  Penerbit Universitas Diponegoro.  
 
Gunarsa, SD. 2007. Bunga Rampai Psikologi Perkembangan dari Anak Sampai 
Usia Lanjut. Jakarta : BPK 
 
 
Gunawan, G; Destiana R; Kusnandi R; 2011. Gambaran Perkembangan Bicara 





Huda, N. 2012. Kontribusi Dukungan Sosial terhadap Kepuasan Hidup, AFEK 
Menyenangkan dan Afek tidak Menyenangkan pada Dewasa Muda yang 
Belum Menikah, Jurnal Fakultas Psikologi Universitas Gunadarma,  
 
Hurlock. 2006. Perkembangan Anak. Jakarta:  Erlangga 
 
Irwanto. 2002. Psikologi Umum. Jakarta: PT. Prenhallindo 
 
Kail and Cavanaugh. 2000. Human-Development : A Life-Span View. America: 
Wadsworth. 
 
Maslihah, S, 2011, Studi Tentang Hubungan Dukungan Sosial, Penyesuaian 
Sosial di Lingkungan Sekolah dan Prestasi Akademik Siswa SMPIT Assyfa 
Boarding School Subang Jawa Barat, Jurnal Psikologi Undip,10,(2), hal : 
103-114 
 
Murti, B. 2010. Desain dan Ukuran Sampel Untuk Penelitian Kuantitatif dan 
Kualitatif di Bidang Kesehatan. Yogyakarta : Gadjah Mada University Press 
 
Muryanti, Purnaningrum, WD, D. 2013. Peran Pola Asuh Orang Tua dalam 
Kemampuan Bahasa Anak Usia 4–5 Tahun. Jurnal Terpadu Ilmu 
Kesehatan, Jilid 3, hal. 172-174  
 
Nugroho, DA; Zulfikar; Muyassaroh. 2012. Kemampuan Auditorik Anak Tuli 
Kongenital Derajat Sangat Berat dengan dan Tanpa Alat Bantu Dengar. 
Medica Hospitalia. 1 (2), pp. 80-82. 
 
Nuraeni, I.  2011. Pola Asuh Membentuk Karakter Anak. Psikologi Plus. 1 (6), 
pp. 12-24. 
 
Listyowati, D. 2012. Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan dan Sikap Ibu 
Tentang Stimulasi Bahasa dengan Perkembangan Bahasa Anak Usia 1-3 
Tahun di PAUD Mekar Sejati Janti Catur Tunggal Depok Sleman 
Yogyakarta. Naskah Publikasi. Yogyakarta : Program Studi S1 Ilmu 
Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Respati Yogyakarta 
 
Roxbourgh, S. 2007. Exploring the Work and Family Relationship: Gender 
Differences in the Influence of Parenthood and Social Support on Job 
Satisfaction. Journal of Family Issues, 20, 771-788. 
 
Sarafino, E.P. 1997. Health psychology: Biopsychological Interactions (4rd ed). 
New York: John Wiley & Sons, Inc 
 
Sari, SNL; Memy, YD; Ghanie, A. 2015. Angka Kejadian Delayed Speech 





Pendengaran di Bagian Neurootologi IKTHT-KL RSUP Dr.Moh. Hoesin. Jurnal 
Kedokteran dan Kesehatan. 2 (1). pp : 121-127. 
 
Sears, DO. 2004. Psikologi Sosial. Jakarta: Erlangga.  
 
Smet, B. 2004. Psikologi Kesehatan. Jakarta: Gramedia 
 
Soetjiningsih. 2010. Tumbuh Kembang Anak. Jakarta : EGC. 
 
Stanley, M. 2007. Buku Ajar Keperawatan. Jakarta : EGC 
 
Sujiono. 2005. Bagaimana Bersikap Pada Anak Agar Anak Prasekolah Anda 
Bersikap Baik. Jakarta: Gramedia Pustaka Utama 
 
Sunanik, 2013, Pelaksanaan Terapi Wicara dan Terapi Sensori Integrasi pada 
Anak Terlambat Bicara, Jurnal Pendidikan Islam, 7 (1). pp  : 19-44.  
 
Suprajitno. 2004. Asuhan Keperawatan Keluarga, Aplikasi dan Praktek. Jakarta : 
EGC 
 
Suryanah, 2004. Keperawatan Anak. EGC. Jakarta 
 
Suryanto, S; Purwandari, H; Mulyono WA. 2014. Dukungan Keluarga dan Sosial 
Dalam Pertumbuhan dan Perkembangan Personal Sosial, Bahasa dan 
Motorik Pada Balita di Kabupaten Banyumas. Jurnal Kesehatan 
Masyarakat. 10 (1) : 103-109. 
 
Vincer, MJ; Cake, H; Graven, M; Dodds, L; McHugh, S; Fraboni, T. 2005. A 
Population-Based Study to Determine The Performance of the Cognitive 
Adaftive Test/Clinical Linguistic and Auditory Milestone Scale To Predict 
The Mental Developmental Index at 18 Months on the Bayley Scale Of 
Infant Development –II in Very Preterm Infants. Pediatric. 1 (1) pp : 864-7. 
 
Watkin, P; MacCann, D; Law, C; Mullee, M; Petrou, S; Stevenson, J;  Worsfold, 
S; Yuen, HM; Kennedy, C. 2007. Language Ability in Children With 
Permanent Hearing Impairment: The Influence of Early Management and 
Family Participation. Pediatrics. 120 (3), pp. 694-701. 
Yani, LY dan Wurandiati, E. 2012. Hubungan Pola Asuh Orang Tua dengan 
Perkembangan Personal Sosial, Motorik dan Bahasa Anak Prasekolah di 
PAUD Al-Hidayah. Mojokerto : Prodi D III Kebidanan STIKES Bina Sehat 
PPNI Mojokerto 
 
Yusuf, S. 2004. Psikologi Perkembangan Anak dan Remaja. Bandung : PT 










1. Surat Ijin Penelitian 
2. Surat Rekomendasi Penelitian  
3. Permohonan Untuk Menjadi Responden (INFORMED CONCENT ) 
4. Kuesioner Penelitian 
5. Hasil Analisis Multivariate 








































































HUBUNGAN POLA ASUH ORANGTUA DAN DUKUNGAN KELUARGA 




A. Petunjuk pengisian kuesioner 
1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum menjawab 
2. Beri tanda (√ ) pada pernyataan yang dianggap sesuai dengan keadaan 
yang sebenarnya 
3. Kerahasiaan jawaban akan dijamin peneliti 
B. Identitas  
a. No.    : 
b. Nama Anak  : 
c. Nama Ibu  : 
d. Alamat  : 
e. Pendidikan Ibu : 
f. Pekerjaan Ibu  : 
 
C. Pola Asuh  
Petunjuk pengisian kuesioner 
1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum menjawab 
2. Beri tanda (√ ) pada pernyataan yang dianggap sesuai dengan keadaan 
yang sebenarnya 
3. Kerahasiaan jawaban akan dijamin peneliti 
4. Silakan menilai seberapa sering Anda terlibat dalam praktik pengasuhan 
sesuai dengan pernyataan yang tercantum di bawah ini : 
TP = Tidak Pernah  
J    = Jarang 





SR  = Sering 
SL  = Selalu 
No Pernyataan Jawaban 
SL SR KK TP J 
1 Saya kurang tanggap terhadap perasaan 
dan kebutuhan anak saya 
     
2 Saya mempertimbangkan apa yang 
menjadi keinginan anak saya atau apa yang 
dia lakukan 
     
3 Saya menjelaskan kepada anak saya 
tentang perilaku yang baik dan buruk 
     
4 Saya mendorong anak saya untuk 
berbicara tentang perasaan dan masalahnya 
     
5 Saya mendorong anak saya untuk bebas 
berbicara tentang perasaan dan masalahnya 
     
6 Saya membatasi keinginan anak saya      
7 Saya membiarkan dan berusaha memahami 
ketika anak saya marah 
     
8 Saya memuji apa yang anak saya lakukan      
9 Saya mengabulkan keinginan anak saya 
untuk pergi di akhir pekan dan hari libur 
     
10 Saya menghormati pendapat anak saya dan 
mendorong dia untuk berani 
mengungkapkan pendapatnya pada orang 
tua 
     
11 Saya memperlakukan anak sama dengan 
anggota keluarga lain 
     
12 Saya memberikan alasan kepada anak saya 
atas apa yang saya inginkan buat anak saya 
di masa datang 
     
13 Saya memiliki waktu yang cukup untuk 
bersama-sama dengan anak saya 
     
14 Ketika anak saya bertanya mengapa dia 
harus melakukan sesuatu yang saya 
katakan padanya : maka saya akan jawab 
bahwa saya orang tua atau karena itu yang 
saya inginkan  
     
15 Saya menghukum anak dengan cara 
mengambil haknya misalnya melarang 
nonton TV, game atau bermain ke rumah 
teman  
     
16 Saya berteriak ketika anak saya tidak 
menyetujui perilaku anak saya 
     





kepada anak saya ketika marah 
18 Saya memukul anak saya ketika saya tidak 
menyukai apa yang dia lakukan atau 
katakana 
     
19 Untuk memperbaiki perilaku anak maka 
saya akan mengkritik anak saya perbuatan 
atau perlakuan anak saya 
     
20 Saya menggunakan ancaman sebagai 
bentuk hukuman atas tindakan anak 
     
21 Saya menghukum anak saya dengan 
menahan ekspresi emosi (misalnya ciuman 
dan dekapan) 
     
22 Saya secara terbuka mengkritik anak saya 
ketika perilakunya tidak memenuhi 
harapan saya 
     
23 Saya akan berupaya untuk mengubah 
pikiran dan apa yang anak saya rasakan 
 
     
24 Saya akan menunjukkan masalah perilaku 
saya di masa lalu supaya tidak dicontoh 
anak saya  
     
25 Saya akan mengingatkan anak saya bahwa 
saya adalah orang tuanya 
     
26 Saya mengingatkan pada anak saya bahwa 
semua yang saya lakukan adalah untuknya  
     
27 Saya merasa sulit untuk mendisiplinkan 
anak saya 
     
28 Saya akan memberikan apa yang anak saya 
inginkan  
     
29 Saya memanjakan anak saya       
30 Saya mengabaikan perilaku buruk anak 
saya karena memang masih anak anak 















D. Dukungan Keluarga 
No Pernyataan Jawaban 
STS TS N S SS 
1 Anggota keluarga  selalu memberikan 
informasi tentang mengingatkan kapan jadwal 
untuk melakukan terapi 
     
2 Anggota keluarga memberikan nasehat 
kepada ibu guna menunjang perkembangan 
bahasa pada anak  
     
3 Anggota keluarga selalu mengajak ibu untuk 
rutin datang ke tempat terapi anak 
     
4 Anggota keluarga menemani ibu dan anak 
saat melakukan terapi   
     
5 Anggota keluarga selalu menganjurkan ibu 
untuk memberikan asupan makanan bergizi 
pada anak   
     
6 Anggota keluarga memberikan pujian pada 
anak saat mampu berbicara dengan benar 
     
7 Anggota keluarga kurang memberikan 
perhatian kepada anak dalam setiap 
aktivitasnya 
     
8 Anggota keluarga kurang berpartisipasi dalam 
mengajak anak berkomunikasi setiap hari  
     
9 Anggota keluarga kurang membantu ibu 
dalam melakukan latihan komunikasi dengan 
anak 
     
10 Anggota keluarga membantu ibu dalam setiap 
kebutuhan anak 






















E. Kemampuan Bahasa Anak 
Petunjuk: Pilih jawaban yang sesuai dengan memberikan tanda (V) pada 
kolom jawaban yang terdiri 2 pilihan: ya dan tidak. 
 
No PERTANYAAN Ya Tidak 
1. Isilah titik dibawah ini dengan jawaban anak. Jangan 
membantu kecuali mengulang pertanyaan.  
“Apa yang kamu lakukan jika kamu kedinginan?”………..  
“Apa yang kamu lakukan jika kamu lapar?”……………..  
“Apa yang kamu lakukakn jika kamu lelah?”……………  
Jawab “Ya” bila anak menjawab 3 pertanyaan dengan 
benar, bukan dengan gerakan atau isyarat.  
Jika dingin jawaban yang benar adalah “menggigil”, “pakai 
mantel”, atau “masuk kedalam rumah”   
Jika lapar jawaban yang benar adalah “makan”  
Jika lelah jawaban yang benar adalah “mengantuk”, 
“tidur”, “berbaring atau tidur-tiduran”, “istirahat” atau  
“diam sejenak”  
  
2. Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan memberi isyarat 
dengan telunjuk atau mata pada saat memberi perintah 
berikut ini:  
“Letakkan kertas di atas lantai”  
“ Letakkan kertas ini di bawah kursi”  






“Letakkan kertas ini dibelakang kamu”  
Jawaban Ya hanya jika anak mengerti arti “di atas”, 
“dibawah”, “didepan”, dan “dibelakang”. 
3. Perhatikan benda-benda disekeliling anak seperti sendok,  
cangkir, bola, bunga dan sebagainya. Suruh anak  
menyebutkan nam benda tersebut. Apakah anak dapat  
menyebut nama benda-benda tersebut dengan benar? 
  
4.   Tulis apa yang dikatakan anak pada kalimat-kalimat yang 
belum selesai ini, jangan  
membantu kecuali mengulang pertanyaan:  
“ Jika kuda besar maka tikus…………………..”  
“Jika api panas maka es………………………..”  
“ Jika ibu seorang wanita maka ayah seorang …………”  
Apakah anak menjawab dengan benar (tikus kecil, es 
dingin, ayah seorang pria)? 
  
5. Isilah titik dibawah ini dengan jawaban anak. Jangan 
membantu kecuali mengulang  
pertanyaan samapi 3 kali bila anak menanyakan.  
“Sendok dibuat dari apa?”………………….  
“Sepatu dibuat dari apa?”…………………..  
“Pintu dibuat dari apa?” ……………………  
Apakah anak dapat menjawab 3 pertanyaan tersebut 






Sendok dibuat dari besi , baja, plastik, kayu.  
Sepatu dibuat dari kulit, karet, kain, plastik, kayu.  
Pintu dibuat dari kayu, besi, kaca 
6. Jangan menunjuk, membantu atau membetulkan katakan 
pada anak:  
“Tunjuk segi empat merah”  
“ Tunjuk segi empat kuning”  
“Tunjuk segi empat biru”  
“Tunjuk segi empat hijau”  
Dapatkah anak menunjuk keempat gambar tersebut 
dengan benar? 
  
7. Apakah anak anda menunjukkan prilaku kebingungan 
sehingga mengalami kesulitan  
dalam komunikasi dan membuat keputusan? 
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